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Hochwohlgeborener  Herr, 

Hochzuycrehrcnder  Herr  Geheimer  Ober- 
Medicinal-Rath  und  Präsident! 


Wenn  Ihnen  die  Geschichte  der  Aerzte 
unter  der  Zahl  derjenigen  einen  Platz  anwei- 
set, welche  gleich  sehr  durch  Lehre,  Schrift 
und  That  die  Fleilkunde  in  ihrem  ganzen 
Umfange  förderten;  so  wird  sie  Ihnen  auch 
als  dem  helldenkenden,  eifrig  und  unablässig 
thätigen  Staats  -  Arzt,  —  der  sowohl  durch 
zweckmäfsige  Studien- Einrichtung,  angemesse- 
nes Prüfungswesen,  naturgemäfse  Eintheilung 
und  Stellung  des  Heilpersonals ,  so  wie  durch 
Verbesserung  der  Krankenhaus -Angelegenheiten 


die  lauten  Bedürfnisse  der  Zeit,  mit  Hingebung 
seines  ganzen  Daseyns  zu  befriedigen  wufste,  — 
gewifs  ein  unvergängliches  Denkmal  bewah- 
ren!  — 

Gestatten  Sie,  dafs  einer  Ihrer  dank- 
barsten Zeitgenossen  seiner  Schrift,  welche 
Ihre  Änregimg  zum  Theil  hervorgerufen  hat, 
Ihren  Namen  vorsetzt,  um  auf  diese  Weise 
Ihren  grofsen  Verdiensten  seine  aufrichtige  Ver- 
ehrung darzubringen. 

Mit  der  vorzüglichsten  Hochachtung 
Ew.  Hochwohlgeboren 


Berlin,  im  November  1831.  ganz  ergebenster 

Dr.  JüngJien. 


V  o  r  r  e  d  e. 


Um  einer  Nachrede  zu  hegegnen,  mufi  ich  in  einer 
Vorrede  die  Gründe  aiiseinanderselzen ,  welche  die 
Herausgabe  der  folgenden  Biälter  veranlafst  haben. 
Bei  der  grofsen  Zahl  von  Werken  über  Augenkranh' 
heilen^  und  hei  dem  gediegenen  Werthe  mehrerer  der- 
selben^ könnte  es  ein  überflüssiges^  oder  mindestens 
gewagtes  Unternehmen  scheinen,  denselben  Gegen- 
stand  von  Neuem  zu  bearbeiten.  Würdigen  wir  in- 
defs  die  vorhandenen  Schriften  nach  dem  Werthe, 
welchen  sie  als  Lehrbücher  für  ansehende  Aerzte  ha- 
ben.) so  ergiebt  sich.,  dafs  sie  diesem  Zwecke  im  Allgemei- 
nen doch  unzureichend  entsprechen.,  und  in  der  sonst 
reichen  Literatur  eine  fühlbare  Lücke  lassen.  Beer's 
klassische  Lehre  von  den  Augenkrankheiten,  ein  Schatz 
trefflicher  Erfahrungen  und  gründlicher  Beobachtung'^ 
ein  treuer  Rathgeber  für  praktische  Aerzte,  ist  für 
Anfänger  weniger  brauchbar,  als  für  solche,  welche 
bereits  mit  den  Augenkrankheiten  vertraut  sind,  da 
selbst  diese,  nicht  immer  ohne  Mühe,  den  werthvollen 
Gehalt  des  Werkes  aufzufinden  vermögen.  Mehrere 
andere  Werke,  wie  z.  B.  alle  diejenigen,  welche  die 
Augenkrankheiten  in  alphabetischer  Ordnung  abhan- 
deln, so  wie  diejenigen,  welche  diefs  nach  den  einzel- 
nen Theilen  des  Auges,  an  denen  sie  vorkommen,  der 
Reihefolge  nach  thun,  entbehren,  wenn  sie  auch  sonst 
manches  Verdienstliche  enthalten,  zu  sehr  aller  wis- 
senschaftlichen Form,  und  entsprechen  dem  heutigen 
Standpunkte  der  Wissenschaft  zu  wemg,  als  dafs  sie 
den  Anforderungen  gejiügen  kö/mten,  welche  man  an 
ein  Lehrbuch  zu  machen  berechtigt  ist;  sie  führen 
gleichsam  in  Parade  die  Augenkrankheiten  dem  Leser 
vorüber»     Wieder  andere  Werke  berühren^  bei  Beach' 
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tung  wisseiischafllicher  Form^  d€?i  Gegenstand  selbst 
so  Merz,  da/s  sie  den  angehenden  Arzt  nicht  hinrei- 
chend vertraut  mit  demselben  machen^  wenn  gleich 
Erfahrenere  vortreffliche  Andeutungen  darin  finden. 
Noch  andere  Schriften^  ^vie  Scarpd's  gehaltreiches 
IVerk^  handeln  vorzugsweise  nur  einige  Krankheits- 
formen ab^  und  lassen  das  Verlangen  nach  den  übri- 
gen unbefriedigt.  —  Eine  abermalige  Bearbeitung 
der  Augenheilkunde^  in  Beziehung  auf  den  angeführten 
Zwecke  und  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  ge- 
genwärtigen Standpunktes  der  Wissenschaft^  schien 
mir  daher  seit  längerer  Zeit  schon  ein  wünschens- 
werthes  und  jiothwendiges  Erfordernifs  zu  seyn. 

Um  diesem  in  den  folgenden  Blättern  zu  genü- 
gen^ bemühte  ich  mich.,  die  Augenkrankheiten  in  syste- 
matischer Ordnung^  nach  einer  naturgetnäfsen  und 
leicht  fafslichen  Eintheilung  abzuhandeln^  eine  mög- 
lichst treue  Schilderung  der  Krankheitsformen  selbst 
zu  liefern^  und  mehr  die  allgemeinen  Grundsätze  für 
die  Behandlung  der  Krankheiten  zu  entwickeln^  als 
Heilformeln  zu  geben. 

Die  Eintheilung^  welche  dem  IVerke  zum  Grunde 
liegt ^  hat  durchaus  nichts  Fremdartiges*^  sie  ist  aus 
der  allgemeinen  Pathologie  in  die  des  Auges  übertra- 
gen., und  der  Anfänger  findet  daher  ihm  bereits  be- 
kannte Krankheitserscheinungen.^  nur  auf  einem  ande- 
ren Boden  wieder.  Entzündungen^  Blennorrhoeen, 
Fixsudationen,  Hypertrojihieen^  Atrophieen^  Afteror- 
ganisationen^  Ektopieen^  Ektasieen^  Neurosen^  Para- 
lysen^ Krämpfe  u.  s.  w..,  sind  ihm  bereits  bekannte 
Krankheitsformen;  er  hat  es  demnach  in  der  Augen- 
heilkunde nicht  mit  einer  neuen  Krankheitslehre ^  son- 
dern nur  damit  zu  thun^  die  Erschei?iungen  kennen 
zu  lernen^  unter  denen  sich  diese  Kr ankheits formen 
im  Auge  aussprechen.  Es  machte  bisweilen  scheinen^ 
als  wäre  ich  hier  und  da  bei  der  Eintheilung  der 
Krankheiten  zu  strenge  zu  Werke  gegangen.^  und  hätte 
zu  viele  IJ nt er abtheilungen  gemacht ;  bei  einer  genaue- 
ren  Untersuchung  wird  man  sich  aber  überzeugen^ 
dafs  diefs  nur  geschehen  ist,  wo  es  nothwendig  war., 
um  dem  Anfänger  die  Diagnose  zu  erleichtern^  und 
ihn  mit  denjenigen  Modificationen  der  Krankheitsfor- 
men  bekannt  zu  machen,  deren  Berücksichtigung  für 
die   Kur    von    Wichtigkeit   ist. 

Das    Bild    einer  Krankheit   kann  nur   dann  mit 
Treue  entworfen  werden,  wenn  es,  wie  das  Gemälde, 
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nacJi  der  Natur  {gezeichnet  vnrd.  Nicht  alle  Schrift- 
steller sind  diesem  Grundsatze  gefol^t^  und  viele  ha- 
ben mit  einer  unglauhlichen  Oberflächlichkeit  frühere 
Autoren  abgeschrieben;  daher  kommt  es,  dafs  sich 
dieselben  Fehler  und  dieselben  Mängel^  tvelche  sich 
in  dem  einen  vorfinden,  in  mehreren  anderen  vneder- 
holen.  Ich  habe  mich  überall  strenge  an  die  Natur 
gehalten,  und  man  tvird  in  der  Symptomatologie  ganz 
bekannter  und  häufig  vorkommender  Kra7ikheitsformen 
manches  Irrthümliche  berichtigt  und  Vieles  genauer 
und  fester  bestimmt  finden»  Wenn  ich  dabei  hier 
und  da  weitläiif liger  gewesen  bin^  als  es  Erfahrne- 
ren wünschenswerth  scheinen  möchte,  so  bitte  ich  nicht 
zu  übersehen,  dafs  ich  vorzüglich  für  angehende 
Aerzte  schrieb,  denen,  ohne  diese  Genauigkeit,  Man- 
ches fremd  und  unverständlich  geblieben  loäre.  Um 
diesen  letzteren  die  Diagnose  der  Augenentzündun- 
gen, {als  derjenigen  Krankheiten,  welche  am  häufig- 
sten vorkommen),  zu  erleichtern^  und  sie  in  den  Stand 
zu  setzen,  mit  leichter  Blühe  ihre  Aehnlichkeiten  und 
ihre  Differenzen  zu  überblicken,  habe  ich  dem  Werke 
eine  diagnostische  Tabelle  der  Augenentzündungen  bei- 
gefügt, tvelche  sich  der  Anfänger  besonders  aufkleben 
lassen  kann.  Dagegen  habe  ich  es  unterlassen,  Kup- 
fer zu  geben;  sie  vertheuern  das  Werk,  und  haben 
keinen  Nutzen,  denn  selbst  nach  den  besten  Abbildun- 
gen, vermag  der  Anf Imger  doch  nicht  die  einfachste 
Krankheitsform  in  der  Natur  wieder  zu  erkennen, 
und  die  mehrsten  Abbildungen  der  Art  sind  charak- 
terlose Zeichnungen.  Das  treffendste  Bild  einer 
Krankheit  giebt  eine  treue  Schilderung  ihrer  Er- 
scheinungen ! 

In  der  Therapie  habe  ich  mich  vorzüglich  darauf 
beschränkt ,  die  Grundsätze  für  eine  rationelle 
Behandlung  der  Augenkrankheiten  zu  entwickeln;  der 
gebildete  Arzt  mag  sich  seine  Therapie  selbst  bilden, 
und  kann  diefs  um  so  leichter,  als  die  Therapie  der 
Augenkrankheiten  durchaus  nicht  von  jener  der  Krank- 
heiten des  übrigen  K'örpers  abweicht.  Ich  wünsche 
keine  Schüler  zu  bilden,  tvelche  sich  nur  derselben 
Mittel  und  Formen  bei  der  Behandlung  der  Augen- 
krankheiten bedienen,  die  ich  anwende',  ich  wünsche 
vielmehr,  dafs  sie,  meinen  Grundsätzen  folgend ,  auf 
ihrem  eigenen  Wege  zum  Ziele  gelangen,  und  sich 
stets  frei  von  aller  Charlatanerie  halten  mögen. 
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Es  icird  sich  Mancher  wunderti^  wie  wenig 
Werih  ich  im  Allgemeinen  auf  die  Anwendung  toni- 
scher Mittel  lege^  tcie  sehr  ich  sie  aus  der  The- 
rapie der  Augenkrankheiten  verbanne^  und  mir  vor- 
werfen^  dufs  doch  so  manches  Auge  mit  diesen  guten^ 
alten  Mitteln  geheilt  sey.  Denen  erwiedere  ich^  dafs 
diefs  allerdings  eine  wichtige  Veranlassmig  sey,  die 
Heilkraft  der  Natur  zu  bewundern,  die  aufs  er  der 
Krankheit,  leider!  noch  so  oft  auch  die  Arzeneimittel 
überwinden  mufs.  Dergleichen  Beobachtungen  dürfen 
uns  aber  nicht  hindern,  der  besseren  Einsicht  fol- 
gend, einem  nattirgemäfseren  Heilverfahren  den  Vor- 
zug einzuräumen»  Dennoch  habe  ich  es  nicht  unter- 
lassen, der  Therapie  hier  und  da  einzelne  Vorschrif- 
ten beizufügen,  und  in  dem  letzten  Abschnitte  deren 
mehrere  von  berühmten  Aerzten  anzuführen,  wohl  um 
dem  jungen  Arzte  als  Andeutung,  nicht  aber  zur 
Nachahmung  zu  dienen. 

Weit  entfernt  der  Meinung  zu  seyn,  als  wäre  es 
mir  gelungen,  den  wichtigen  Gegenstand  auf  eine 
ganz  befriedigende,  oder  gar  erschöpfende  Weise 
dargestellt  zu  haben,  weifs  ich  im  Gegeniheil  nur 
zu  wohl,  wie  viel  noch  zu  wünschen  und  zu  thun  übrig 
bleibt,  und  empfehle  daher  meine  Schrift  der  nach- 
sichtsvollen Beurtheilung  des  Lesers,  so  wie  die  eifri- 
ge Cultur  der  Augenheilkunde  Allen,,  welche  den  Bc 
ruf  dazu  in  sich  fühlen  mochten, 

Berlin,  im  November  1831. 

Dr.  J,  C,  Jiinghen, 
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Einleitung. 


'as  Wediselverhältnifs,  !n  welchem  das  menschliche 
Auge  mit  dem  übrigen  Organismus  und  dessen  einzel- 
nen Systemen  steht,  ist  ein  so  inniges,   dafs  die  pathi- 
schen  Affectionen  des  letztern  auf  mannigfache  Weise 
auf  die  Augen  wirken,  und  diese  wieder  nicht  erkran- 
ken, ohne  dafs  sich  der  Reflex  davon  auf  den  übrigen 
Organismus    verbreitet    und   Störungen   in   demselben 
veranlafst.     Grofs  ist  z.  B.  der  Einflufs,   welchen  die 
Augen   auf    alle  Processe    der   thierischen   Yegetation 
haben,  und  umgekehrt:  Licht  und  Wärme  sind  dieje- 
nigen Elemente,   durch  welche   alle   animalischen  Ye- 
getations-Proeesse   entwickelt   und   gefördert  werden; 
wo  sie  fehlen,  erlischt  das  Leben  entweder  ganz,  oder 
es  schreitet  unvollkommen   und  kümmerlich  fort.     Die 
Augen  sind  für  den  thierischen  Organismus  die  Leiter 
des  Lichtes ;    das  vegetative  Leben  schreitet  daher,   ist 
das   Sehvermögen   erloschen,    eben    so   unvollkommen 
fort,   als  wäre  der  Mensch  durch  Einsperrung  in  einen 
dunkeln  Raum  der  Einwirkung  des  leichtes,  jenes  alL 
belebenden  Elementes,   entzogen.     Der    ganze  Habitus 
eines  Blinden,   wenn   er  lange   Zeit  der   Sehkraft  be- 
täubt war,   z.  B^  eines  Blindgeborenen,   trägt  das  Ge- 
präge jener  kümmerlichen   Vegetation  an   sich;    diese 
schwindet  aber  wieder,  die  Reproductionskraft  des  Kör- 
pers wird  neu  belebt,  und  der  Organismus  scheint  sich 
zu  verjüngen,   wenn  einem  lange  Zeit  Erblindeten  das 
Sehvermögen,    z.  B.   durch    eine    Staaroperation  oder 
künstliche   Pupillenbildung,    wiedergegeben   wird.     So 
hat  aber  auch  umgekehrt  der  Vegetations-  und  Repro- 
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diictionsprocefs  im  Körper,  namentlich  durch  diejeni- 
gen Organe,  welche  ihm  vorstehen,  einen  entschiede- 
nen Einflufs  auf  die  Augen;  alles,  was  auf  den  Ye- 
getationsprocefs  störend  einwirkt,  schlechte  Atmosphäre, 
Nahrung,  Mangel  an  Reinlichkeit,  Aufenthalt  in  me- 
pliitischer  Luft,  Kummer,  Gram,  Sorgen,  grofse  Säfte- 
verluste u.  s.  w.  trübt  die  Sehkraft,  schwächt  die  Au- 
gen und  vermehrt  die  Anlage  zu  Krankheiten  dersel- 
ben. Daher  der  grofse  Einflufs,  welchen  Störungen 
in  der  Function  der  Unterleibs organe  auf  die  Augen 
haben. 

Eben  so  innig  und  wichtig  sind  die  YV^echselbe- 
ziehungen,  in  denen  die  Augen  mit  dem  Nervensyste- 
me überhaupt  und  dem  ^ensormm  commune^  der  Brust, 
dem  Magen,  den  Geschlechtsorganen,  den  Harnwerk- 
zeugen u.  s.  w.  stehen.  Das  Sehvermögen  ist  eigent- 
lich nur  ein  höchst  concentrirtes  Allgemeingefühl, 
und  der  Akt  des  Sehens  ein  scharfes  Tasten  mit 
den  Augen,  das  Auge  selbst  ein  höchst  potentiirtes 
Fidilhorn.  YV^ir  finden  daher  immer  den  einen  dieser 
Sinne  auf  Kosten  des  andern  entwickelt;  wo  das  Ge- 
sicht scharf  ist,  ist  der  Tastsinn  stumpf,  und  umge- 
kehrt, alles,  was  auf  eine  ungewöhnliche  Weise  das 
Allgemeingefühl  entwickelt,  hat  Schwächung  der  Augen 
zur  Folge.  Der  unerwartete  Anblick  ungewölmliclier 
Gegenstände  erregt  Schauder,  im  höhern  Grade  Starr- 
sucht; ein  Blick  von  steiler  Höhe  Schwindel  und  Olni- 
macht.  Und  umgekehrt  trübt  heftiger  Schmerz  das 
Gesicht  und  umhüllt  die  Augen  mit  Dunkel. 

AVie  innig  der  Consens  zwischen  den  Augen  und 
Kespirationsorganen  sey,  davon  habe  ich  zwei  interes- 
sante Beispiele  erlebt.  Zwei  Personen  waren  so  sehr 
an  Lichtreiz  gewöhnt,  oder  dieser  war  vielmehr  in  ei- 
nem solchen  Grade  für  die  ungestörte  Function  ihrer 
Respirationsorgane  erforderlich,  dafs  sie  Erstickungs- 
zufälle bekamen,  sobald  sie  sich  im  Dunkeln  befanden, 
und  durch  diese  aus  dem  tiefsten  Schlafe  plötzlich  er 
weckt  wurden,  wenn  das  Kerzenlicht  zufällig  in  der 
Nacht  erlosch. 

Es  ist  bekannt,  wie  innig  der  Consens  zwischen 
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den  Augen  und  dem  Magen  sey.  Der  Anblick  widri- 
ger Gegenstände  erregt  Uebelkeit  und  Erbrechen, 
üeberfüllung  des  Magens  mit  harten,  unverdaulichen 
Speisen,  (ialleergiefsung,  Ansammlung  von  Magensäu- 
re, Saburra  u.  s.  w.  trübt  das  Gesicht  und  kann  Blind- 
heit herbeiführen.  Wardrop  erzählt  einen  Fall  von 
einem  jungen  Mädchen,  welches  plötzlich  erblindete, 
als  sie  eine  grofse  Perle  verschluckt  hatte ;  und  diese 
Blindheit,  welche  länger  als  ein  Jahr  gedauert  hatte, 
scliwand  plötzlich  wieder,  als  die  Perle  mittelst  eines 
Brechmittels   entfernt  wurde. 

Bei  zweien  gebildeten  Kranken,  einem  Manne  und 
einer  Frau,  welclie  ich  ärztlich  behandelt  habe,  war 
der  Consens  zwischen  den  Augen  und  Harnwerkzeu- 
gen so  grofs,  dafs  sie  sogleich  uriniren  mufsten,  wenn 
ich  dem  einen,  dem  Manne,  einige  Tropfen  einer  schwa- 
chen Auflösung  von  Zmcum  sulphurimmi  in  die  Au- 
gen träufelte,  und  der  andern,  einer  traumatischen  Au- 
genentzündung wegen,  kalte  Umschläge  über  die  Au- 
gen machte;  und  bei  beiden  erfolgte  diefs  auf  der 
Stelle,  wenn  sie  auch  kurz  vorher  den  Harn  gelassen 
hatten. 

Der  innige  Consens  zwischen  den  Augen  und 
den  Geschlechtsorganen  ist  zu  bekannt,  um  noch  et- 
was darüber  zu  sagen.  Mifsbrauch  der  letztern  ist  der 
Quell  mannigfacher  Leiden  der  Augen. 

Bei  diesen  mannigfachen  und  innigen  Wechselbe- 
ziehungen des  Auges  zu  den  übrigen  Organen  des 
Körpers,  und  bei  der  hohen  Individualität  seiner  Or- 
ganisation und  seines  Baues,  in  welchem  alle  Systeme 
des  Organismus  sich  auf  einer  höchst  entwickelten 
Stufe  wiederholen,  kommt  es  denn  auch,  dafs  wir  ei- 
nen sehr  grofsen  Theil  derjenigen  Krankheitsformen, 
denen  der  Gesammtorganismus  unterliegt,  im  Auge 
wiederfinden,  und  dafs  diese  den  bei  weitem  grölsten 
Theil  der  Krankheiten  ausmachen,  welche  überhaupt 
am  Auge  beobachtet  werden.  Eigenthümliche  Krank- 
heiten, d.  h.  solche,  welche  nur  am  Auge  erscheinen, 
hat  diefs  Organ  fast  gar  nicht.  Die  Krankheiten,  denen 
das  Auge  unterliegt,  sind  dieselben,  welche  am  übrigen 
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Organismus  tmä  dessen  Organtlieilen  beobachtet  werden ; 
sie  entwickeln  sich  aus  denselben  Ursachen,  nach  densel- 
ben Grundsätzen  und  unter  ganz  ähnlichen  Erscheinun- 
gen ;  denn  die  Natur  schafft  und  erzeugt  immer  nach  festen 
und  bestimmten  Grundsätzen ;  nichts  ist  in  ilir  der  Will- 
kür und  dem  Zufalle  überlassen,  und  selbst  ihre  pa- 
thischen  Erzeugnisse  machen  hiervon  keine  Ausnahme; 
sie  haben  ihre  bestimmten  Gebilde,  in  denen  sie  la- 
gern, welchen  Theil  des  Körpers  sie  auch  befallen  mö- 
gen, und  werden  durcli  bestimmte  Kennzeichen  cha- 
rakterisirt,  welche  ihnen  unter  allen  Verhältnissen  und 
bei  allen  Ortsveränderungen  bleiben.  Ihr  Bild  kann 
nur  in  sofern  modificirt  erscheinen,  als  die  eigenthüm- 
liehe  Organisation  des  ergriffenen  Organes,  dessen 
Function,  Lage  u.  s.  w.  Einiiufs  darauf  haben.  So  ver- 
hält es  sich  auch  mit  den  Krankheiten  des  menschli- 
chen Auges.  Scropheln,  Rheumatismen,  Gicht,  Ca- 
tarrhe,  Syphilis,  Exantheme,  Psoren,  Wassersuchten, 
Schleimflüsse  u.  s.  w.  kommen,  wie  wir  sie  an  den 
übrigen  Organen  des  Körpers  walirnehmen,  auch  an 
tlen  Augen  vor,  und  erzeugen  auch  hier  ganz  ähn- 
liche Krankheitsformen,  wie  dort;  sie  wählen  diesel- 
ben Gebilde  zu  ihren  Lagerstätten,  und  charakterisiren 
sich  durch  ganz  ähnliche,  oft  ganz  gleiche  Erscheinun- 
gen. Ein  scrophulöses,  ein  gichtisches,  ein  syphiliti- 
sches Geschwür  auf  der  Hornhaut  des  Auges,  haben 
denselben  Charakter  und  zeigen  dieselben  Erscheinun- 
gen, wie  dergleichen  Geschwüre  am  Halse,  an  den 
Eüfsen  und  im  Rachen.  Eine  catarrhalische,  eine  rheu- 
matische Augenentzündung,  eine  Augenblennorrhoe 
verlaufen  auf  ganz  gleiche  W^eise,  unter  ganz  gleichen 
Erscheinungen,  wie  ein  Nasencatarrh,  eine  rheumati- 
sche Entzündung  des  Kniegelenkes,  ein  Harnröhren- 
tripper. Die  Oplithalmopathologie  hat  viel  weniger  Ei- 
genthümliches,  als  man  es  gemeinhin  glaubt,  nur  ist  sie 
noch  nicht  gehörig  erforscht,  und  ihr  Studium  auffal- 
lend gegen  das  der  Pathologie  anderer  Organe  des 
Körpers  zurück. 

Eür    die  Diagnose    der  Augenkrankheiten   ist  es 
von  der  gröfsten  Wichtigkeit,  sowohl  diejenigen  Er- 
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scheinimgen  ^enaii  zu  kennen,  welche  den  versdiiede* 
nen  Kranklieilsfonnen  an  und  für  sich  eigenthümlich 
sind,  als  auch  diejenigen,  unter  welchen  sie  im  Auge 
und  dessen  einzelnen  Organth eilen  auftreten.  Ihre  Er- 
kennung am  Auge  ist  leichter,  als  an  den  übrigen  Thei- 
len  des  Körpers,  1)  weil  sich  am  Auge,  der  hohem 
Individualität  des  Organes  wegen,  alle  Erscheinungen 
vollkommener  aussprechen,  und  2)  weil  sich  diels  Organ, 
vermöge  seiner  Lage  und  eigenthümlichen  Structur,  dem 
Blicke  des  Arztes  bis  in  seine  innerste  Tiefe  darlegt. 
Daher  ist  es  auch  möglich,  dafs  die  Diagnose  der  Au- 
genkranklieiten  vorzüglicli  objectiv  seyn  kann  und  seyn 
mufs,  will  man  sich  nicht  durch  die  Aussagen  des 
Kranken,  welcher  die  Erscheinungen  so  berichtet,  wie 
sie  ihm  seine  geäiigstete  Phantasie  eingiebt,  nicht  wie 
sie  sind,  zu  wichtigen  Täuschungen  verleiten  lassen. 
Die  Diagnose  der  iVugenkrankheiten  macht,  in  Verbin- 
dung mit  dem  Studium  der  Ophthalmopathologie,  den 
wichtigsten  Theil  der  Augenheilkunde  aus. 

^^as  die  Therapie  der  Augenkrankheiten  betrifft, 
so  mufs  sie,  um  rationell  zu  seyn,  auf  denselben  Grund- 
sätzen beruhen,  welche  für  die  Therapie  der  übrigen 
KraBkheiten  des  menschlichen  Körpers  gelten.  Denn 
wenn  die  Krankheiten,  welche  am  Auge  erscheinen, 
dieselben  sind,  wie  die  des  übrigen  Organismus ;  wenn 
sie  in  denselben  Gebilden  lagern ;  wenn  sie  mit  ihnen 
gleiche  Ursachen  haben  und  ihnen  in  den  Erscheinun- 
gen ähnlich  sind,  was  könnte  uns  wohl  berechtigen, 
die  Augenkrankheiten  anders,  nach  anderen  Grund- 
sätzen, ja  selbst  mit  anderen  Mitteln  behandeln  zu  wol- 
len, als  die  übrigen  Krankheiten  des  Körpers?  Nichts 
ist  der  Augenlieilkunde  so  nachtheilig  gewesen,  als 
der  unglückliche  Umstand,  dafs  man  die  Krankheiten 
dieses  Organes  so  lange  als  eigenthümliche,  für  sich 
bestellende  und  nur  am  Auge  erscheinende  Eormen  be- 
trachtet und  sie  daher  auch  durch  eigenthümliche,  nur 
am  Auge  anwendbare  Heilmittel  und  Heilformeln  zu 
heben  gesucht  hat.  Daher  die  grofse  Menge  von  so- 
genannten Augenmitteln,  als  Augenwässern,  Salben, 
Spiritus,  Pulver  u.  dgl. ;  im  Allgemeinen  sind  sie  alle, 
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iheils  als  unnütz,  tlieils  als  schädlich  zu  verwerfen. 
Wer  sich  zu  einem  glücklichen  Augenarzte  ausbilden 
will,  der  beschränke  sich  darauf,  die  Grundsätze  der 
allgemeinen  Therapie  auch  bei  der  Cur  der  Augen- 
krankheiten geltend  zu  machen,  und  er  behandele  z.  B. 
eine  traumatische  Entzündung  am  Auge  auf  dieselbe 
Weise,  wie  er  eine  solche  Entzündung  an  der  Hand 
und  am  Fufse  behandeln  würde :  eine  W  iinde  am  Auge, 
wie  eine  Amputationswunde  am  Schenkel;  eine  catar- 
rhalische,  rheumatische,  gichtische  Augenentzündung, 
wie  einen  Nasencatarrh ,  eine  rheumatische  Entzün- 
dung am  Knie,  wie  ein  Podagra;  nur  dann  wird  er 
die  Cur  dieser  Uebel  mit  glücklichem  Erfolge  unter- 
nehmen. Es  frage  sich  daher  der  Arzt,  wenn  er  den 
Heilplan  für  eine  Augenkrankheit  entwerfen  will,  was 
er  bei  einem  ähnlichen  Leiden,  wenn  es  an  irgend 
einem  andern  Theile  des  Körpers  erschienen  wäre, 
thun  würde?  und  diefs  wende  er  auch  bei  dem  Au- 
genübel an.  Dafs  man  bei  der  Wahl  der  einzelnen 
Mittel  selbst,  bei  der  Bestimmung  der  Dosen  und  For- 
men, in  denen  sie  ano^ewendet  werden  müssen,  auf 
die  Eigenthümlichkeit  des  Organes,  auf  seine  höhere 
Entwickelung,  seine  Function,  auf  den  leidenden  Or- 
gantheil,  auf  den  Grad  des  Ergriffenseyns,  auf  die  Ur- 
sache u.  s.  w.  Rücksicht  nehmen  müsse,  versteht  sich 
von  selbst,  denn  dasselbe  ist  auch  bei  jedem  andern 
Organe,  wenn  es  erkrankt  ist,  nothwendig.  Dabei 
darf  man  nie  vergessen,  dafs  die  Natur  in  ihren  Be- 
strebungen Krankheiten  zu  heilen,  einfach  ist,  und  dafs 
sich  daher  auch  die  Kunst  bemühen  müsse,  ihr  nachzu- 
kommen. Der  Heilapparat  eines  rationellen  Augenarz- 
tes mufs,  wie  der  eines  rationellen  Arztes  überhaupt, 
sehr  einfach  seyn;  von  der  grofsen  Masse  von  Augen- 
mitteln darf  man  nur  sehr  wenige  beibehalten,  denn 
es  giebt  der  Fälle  wirklich  nur  wenige,  wo  örtliche 
Mittel  etwas  nützen  können,  und  man  vermag  mit  we- 
nigen und  einfachen  Mitteln  sehr  viel  auszurichten, 
wofern  sie  zweckmäfsig  gewählt  und  unter  richtigen 
Indicationen,  mit  reiflicher  Erwägung  aller  Nebenver- 
hältnisse,  zur  rechten  Zeit,  und  im  rechten  Mafse  an- 
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gewendet  werden.  Alles  kann  der  Arzt  nicht  hei- 
len; es  giebt  Augenkrankheiten,  in  deren  Natur  ihre 
Unheilbarkeit  liegt,  und  wieder  andere,  welche  stär- 
ker sind,  als  die  \\^irkung  unserer  Heilmittel  ist;  hier 
ist  oft  schon  damit  viel  gewonnen,  wenn  man  die 
Kranklieit  nur  zum  Stillstände  gebracht  hat. 

Diefs  sind  mit  wenigen  ^"orten  die  Grundsätze, 
welche  mich  bei  der  Ausarbeitung  der  folgenden  Blät- 
ter geleitet  haben;  sie  sind  es,  welche  ich  in's  prakti- 
sche Leben  übertrage,  und  bei'm  klinischen  Unterrichte 
am  Krankenbette  lehre  und  ausübe.  W^er  diefs  W^erk 
in  die  Hand  nimmt,  in  der  Absicht,  neue  Heilmittel 
und  Formeln  daraus  zu  entnehmen,  wird  seine  Erwar- 
tungen getäuscht  finden,  denn  es  ist  nur  für  diejeni^ 
gen  berechnet,  denen  es  darum  zu  thun  ist,  eine  An- 
leitung zu  erhalten,  wie  man  sich  zu  einem  rationel- 
len und  glücklichen  Augenarzt  ausbilden  könne. 


B 


Erster    Abschnitt. 


Allgemeine  Anweisung  zur  Untersuchung 
kranker  Augen, 

Uie  Diagnose  der  Augenkrankheiten,  ist  bei  der  prak- 
tischen Ausübung  der  Augenheilkunde,  der  wichtigste 
und  schwierigste  Theil  derselben,  obgleich  das  letztere 
nicht  in  dem  Grade,  als  es  gewöhnlich  dem  Anfänger 
erscheint,  so  lange  er  die  Regeln  nicht  kennt  und  an- 
zuwenden versteht,  nach  denen  man  eine  kunstgemäfse 
Untersuchung  kranker  Augen  anstellen  mufs.  Die 
mehrsten  pathischen  Affectionen  des  Körpers  haben 
gewisse  constante  Zeichen,  signa  pathognomom'ca, 
welche  sie  immer  behalten,  an  welchem  Theile  des 
Körpers  sie  auch  vorkommen  mögen;  mit  diesen  mufs 
der  Arzt  vertraut  seyn,  um  sie  da,  wo  sie  sich  finden, 
sogleich  wieder  zu  erkennen.  Zu  dem  Ende  mufs  sich 
der  junge  Arzt  überhaupt  frühzeitig  gewöhnen,  seine 
Diagnosen  objectiv  zu  stellen,  d.  h.,  er  mufs  alle  seine 
Sinne  so  zu  schärfen  und  auszubilden  suchen,  dafs 
ihm  keine  Veränderung,  keine  Erscheinung  am  Kran- 
ken, wenn  sie  auch  noch  so  unbedeutend  ist,  entgeht; 
er  mufs  sich  gewöhnen,  jedes  Symptom,  jede  Verände- 
rung, sowohl  im  ganzen  Habitus  des  Kranken,  als  in 
der  Umgegend  des  Auges  und  an  dessen  einzelnen 
Gebilden,  sorgfältig  wahrzunehmen;  im  Gedanken  er- 
mitteln, welchen  Krankheiten  überhaupt  ähnliche  Er- 
scheinungen eigen  sind,  und  welchen  diejenigen,  die 
er  am  leidenden    Auge  wahrnimmt,    angehören.     Er 


—     19     ~ 

mufs  dabei  die  Ersclieinungen  derjenigen  Krankheits- 
formen, welche  mit  einander  verwecliselt  werden 
könnten,  genau  vergleichen,  und  sich  die  Gründe 
auseinander  setzen,  warum  aus  den  vorhandenen  Sym- 
ptomen hervorgeht,  dafs  es  gerade  diese  oder  jene 
Krankiieit  seyn  müsse.  Er  mufs  ferner  die  Störungen 
berücksichtigen,  welche  die  vorhandenen  Symptome  in 
der  Function  des  Auges  hervorbringen,  und  erwägen, 
ob  auch  diese  von  der  Art  sind,  dafs  dadurch  die  ge- 
stellte  Diagnose   bestätigt  wird. 

Auf  diese  "Weise  allein  ist  er  im  Stande,  sich  das 
zu  erwerben,  was  man  gemeinhin  den  praktischen 
Elick  nennt.  Dieser  praktische  Blick  ist  weder  etwas 
Angeborenes  noch  Instinctmäisiges :  sondern  es  ist  die 
Fertigkeit,  alle  am  Kranken  wahrnehmbaren  Erschei- 
nungen sorgfältig  aufzufassen,  sie  schnell  zu  ordnen 
und  daraus  folgerechte  und  rationelle  Schlüsse  für  die 
Diagnose  zu  machen.  Für  den  praktischen  Augenarzt 
ist  diese  Fertigkeit  unentbehrlich,  denn  bei  den  Au- 
genkrankheiten ist  es  mehr,  als  bei  irgend  einer  an- 
dern Classe  von  Krankheiten  möglich  und  durchaus  noth- 
wendig,  dafs  ihre  Diagnose  vorzüglich  objectiv  geschehe. 
Möglich  ist  diese  Art  der  Diagnose,  weil  sich  alle 
Krankheitserscheinungen  am  Auge,  bei  der  hohen  In- 
dividualität der  einzelnen  Gebilde  dieses  Organes,  und 
bei  der  genauen  Trennung  der  verschiedenen  Systeme, 
welche  wir  an  demselben  walirnehmen,  deutlicher  als 
an  irgend  einem  andern  Theile  des  Körpers  entwickeln, 
und,  weil  sich  das  Organ  in  allen  seinen  Dimensio- 
nen dem  forschenden  Blicke  des  Arztes  so  darlegt, 
dafs  dieser  bis  in  die  innerste  Tiefe  desselben  zu  drin- 
gen, und  dort  die  unbedeutendsten  Yeränderungen 
wahrzunehmen  vermag.  Die  Diagnose  der  Augen- 
krankheiten mufs  aber  vorzüglich  objectiv  angestellt 
werden ,  sie  i  mufs  vorzüglich  eine  OphtJialmoscopie 
seyn,  weil  das  subjective  Exanien,  das  was  uns  der 
Kranke  erzählt,  zu  unsicher  ist,  und  leicht  zu  wichtigen 
Täuschungen  Anlafs  geben  kann.  Denn  der  Kran- 
ke berichtet  die  Erscheinungen  nicht  so,  wie  sie  wirk 
lieh   sind,     sondern   so,    wie    sie    ihm    seine    Phan- 
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tasie  ausmalt;  Augenkrankheiten  >virken  ungemein 
stark  auf  die  Einbildungskraft,  und  die  vernünftigsten 
und  ruhigsten  Menschen,  sind  dieser  Einwirkung  un- 
willkürlich unterworfen,  sobald  sie  an  den  Augen  lei- 
den. AVie  oft  begegnet  es,  dafs  Personen  zum  Arzte 
kommen,  mit  der  Beschwerde,  es  sey  ihnen  etwas  in 
die  Augen  geflogen,  und  die  angewandten  Mittel,  es 
zu  entfernen,  seyen  bisher  vergeblich  gewesen,  man 
möchte  es  doch  herausnehmen,  es  schiene  ihnen  Sand 
oder  dergleichen  zu  seyn.  Bei  genauer  Untersuchung 
des  Auges  ergiebt  sich  aber,  dafs  der  Kranke  an  einer 
catarrhalischen  Augenentzündung  leidet,  in  deren  Folge 
sich  um  die  Zeit  der  Exacerbation  die  Gefäfse  der 
Conjunctiva  stark  füllen,  und  dem  Kranken  bei'm  Au- 
genliedschlage  das  Gefühl  von  fremden  Körpern  im 
Auge  erregen.  Der  wichtigen  Täuschungen  gar  nicht 
zu  gedenken,  denen  solche  Kranke  unterworfen  sind, 
welche  an  beginnenden  Amblyopien  und  Amaurosen 
oder  grauen  Staaren  leiden. 

Damit  sey  aber  keinesweges  gesagt,  dafs  das  sub- 
jective  Examen  unnöthig  und  zu  unterlassen  sey;   es 
Terliert  nur   dann   seinen  AVerth   und   Nutzen,   wenn 
man   es   dem    objectiven   Examen    voranscliickt,    wenn 
man  die  Untersuchung   gleich   damit  anfängt;    so  wie 
überhaupt    ein   rationeller   Arzt    einen    Kranken   nicht 
eher  examiniren  wird,   als   nachdem   er  iim  sowohl  in 
seiner  Totalität,   als  im  Einzelnen  sorgfältig  betrachtet 
hat.    Ein  gutes  Krankenexamen  ist  auch  bei  der  Dia- 
gnose der  Augenkrankheiten  unentbehrlich;    es  ist  ge- 
wissermafsen  der  Probierstein  für  die  Ophthalmoscopie^ 
und  dient  vorzüglich   zur  Erforschung  der  Anamnese 
und  Aetiologie,    wenn  gleich  jene,  wird  sie  aufmerk- 
sam und  rationell  angestellt,   bisweilen  wichtige  Auf- 
schlüsse  über    die  Aetiologie   geben  kann.     Nur    erst 
nach  einem  umsichtigen   und  kunstgemäfsen  Kranken- 
examen,  kann  die  Prognose  und  die  Therapie  bestimmt 
werden. 

Um  die  Diagnose  der  Augenkrankheiten  auf  ob- 
jectiven Wege,  die  Ophthahnoscopie  kunstgemäfs  und 
rationell  anzustellen,  verfalle  man  auf  folgende  Weise : 
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Vor  allem  sorge  man  für  eine  zweckmüfsige  Beleuch- 
tung des  kranken  Auges;   in   der  Melirzalil   der  Fälle 
ist  liierzu   das    gcwölinliche  Licht   eines   heiteren  Ta- 
ffes   am  besten,    welcJies  man   nur   durch   ein  Fenster 
in  das  Zimmer  fallen  lassen  nmfs;  sind  mehrere  Fen- 
ster vorhanden,   so   verJiänge  man   die  andern  bis  auf 
eines   durcli   llouleaux.     Eine  durch   mehrere   Fenster 
in's  Zimmer  fallende  Beleuchtung  verursacht  falsche  Re- 
flexe, und  giebt  dadurch  zu  optischen  Täuschungen  im 
Auge   Veranlassung;   liierdurch   erscheinen   leicht   fal- 
sche Lichter    auf  der   Hornhaut,    in   der   Pupille   und 
in    der    Tiefe    des   Auges,     welclie    die    genaue    Un- 
tersuchung sehr  stören.    Bei  stark  entzündeten  Augen, 
so  wie  bei  solchen  Augenkrankheiten,  welche  mit  gro- 
fser   Lichtsclieu   auftreten,    ferner    bei    sehr    reizbaren 
Augen,   bei  Augen,   welche   längere   Zeit  im   Dunkehl 
waren,  und  vor  allen  bei   augenkranken  Kindern,   be- 
sonders   solchen,   welche   an   scrophulösen   Augenent- 
Zündungen   leiden,   ist   das   gewöhnliche  Tageslicht  zu 
hell;  der  Kranke  vermag  die  Augenlieder  nicht  gehö- 
rig zu  eröffnen,  und  geschieht  diefs  gewaltsam,  so  rollt 
er  den  Augapfel  so  stark  hin^veg,   dafs  man  ihn  doch 
nicht  betracliten   kann.     Hier  mufs  man   zur  Untersu- 
chung der  Augen  den  Lichlreiz  vermindern,   entweder 
durch   Beschattung    des   Fensters   mittelst   eines   Bou- 
leau,  oder  zweckmäfsiger  dadurch,  dafs  man  den  Kran- 
ken mit  dem   Rücken   gegen  das  Licht  stellt,   und  mit 
der   schirmartig    gekrümmten   Hand   noch   das   kranke 
Auge  beschattet.   Es  giebt  aber  auch  wieder  Fälle,  w^o 
€Üe  Helle  eines  gewöhnlichen   Tageslichtes   nicht  aus- 
reicht,  und  wo  man  zur  genauen  Untersuchung,  eines 
noch   lebhafteren   Lichtes   bedarf.      In   solchen   Fällen 
kann  man  sich  entweder  eines  kleinen  Spiegels  bedie- 
nen, mit  dessen  Hülfe  man  ein  stärkeres  Licht  auf  den 
Theil  des  Auges  reflectiren  läfst,  der  genauer  betrach- 
tet werden  soll,    oder  man  bedient  sich  der  Lupe,  und 
betrachtet    entweder    durch  diese   das  Auge,  oder  man 
sammelt  damit   die  Lichtstrahlen,   und  läfst  den  Focus 
gerade  auf  die  kranke  Stelle  fallen,   so  dafs  diese  hel- 
ler beleuchtet  erscheint. 
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Der  Arzt  stelle  sich  bei  der  Untersuchung  eines 
Augenkranken  mit  dem  Rücken  gegen  das  Fenster, 
und  lasse  jenen  so  vor  sich  hintreten,  dafs  das  kranke 
Auge  dem  Lichte  zugewendet  ist.  Zuerst  lasse  man 
den  Kranken  in  einer  mäfsigen  Entfernung  vor  sich 
stehen,  um  ihn  in  seiner  Totalität  gehörig  betrachten 
zu  können,  bevor  man  zur  Untersuchung  des  Auges 
selbst  übergeht.  Indem  der  Kranke  vor  dem  Arzt  hin- 
tritt, achte  man  auf  die  Art,  wie  er  geht,  wie  er  die 
Glieder  bewegt,  wie  er  den  Körper,  wie  er  den  Kopf 
hält;  Erscheinungen,  welche  bisweilen  für  die  Dia- 
gnose wichtig  sind. 

Ein  Kranker  z.  B.,  welcher  an  Cataracte  leidet, 
pflegt  mit  gesenktem  Haupte  zu  gehen,  er  sucht  durch 
die  vorgeschobenen  Augenbraunen  die  Augen  zu  be- 
schatten, weil  sich  alsdann  die  Pupillen  erweitern  und 
er  noch  etwas  mehr  sehen  kann;  er  meidet  das  helle 
Licht,  und  geht,  die  Gegenstände  gleichsam  auf  dem 
Fufsboden  aufsuchend.  Ganz  anders  geht  der  Amau- 
roticus;  er  schreitet  mit  aufrecht  gehobenem  Gesichte 
einher,  richtet  den  Blick  nach  dem  Lichte,  das  Licht 
gleichsam  suchend,  denn  es  macht  ihm  einen  angeneh- 
men Reiz,  und  erregt  in  ihm  die  Idee  des  Sehens. 
Personen  von  reizbarem  Nervensysteme  pflegen  etwas 
Unsicheres  in  ihrer  Haltung  zu  haben,  mit  den  Hän- 
den zu  zittern,  oder  diese  hastig  zu  bewegen.  Onani- 
sten  haben  etwas  Aengstliches,  Scheues  in  ihrem  gan- 
zen A^^esen;  sie  meiden  den  Blick  des  Arztes,  sie  ha- 
ben keine  sichere  Haltung  des  Körpers,  die  Hand  zit- 
tert, wenn  sie  dieselbe  frei  halten,  etc. 

Hierauf  betrachte  man  den  ganzen  Habitus  des 
Kranken,  seinen  Körperbau,  seine  Constitution,  seine 
Ernährung,  sein  muthmafsliches  Alter,  das  Yerhältnifs 
der  einzelnen  Theile  des  Körpers  zu  einander,  seine 
Gesichtsfarbe,  ob  organische  Fehler  vorhanden  sind, 
deren  Daseyn  auf  die  Augen  Einflufs  haben  könnte.  Es 
giebt  Augenkrankheiten,  deren  Natur  und  Charakter  sich 
im  ganzen  Habitus  des  Kranken  so  deutlich  ausspricht, 
dafs  man  aus  diesem  die  wahre  Natur  des  örtlichen 
Uebels  leicht  erkennen  kann.    Am  deutlichsten  zeigen 
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uns  diefs  diejenigen  Augenübel,  welche  abdomineller 
und  scropliulöser  Natur  sind.  Ueberhaupt  pflegen  die 
melirsten  Dyscrasien  und  Cacliexien  ihr  Bild  dem  Ha- 
bitus des  Kranken  so  aufzuprägen,  dafs  man  aus  die- 
sem sehr  gut  ihren  Charakter  erkennen  kann. 

Bei  Kranken  von  gedrungenem  Körperbau,  kleiner 
und  untersetzter  Figur,  kurzem  Halse,  plethorischer 
Constitution,  sind  vorkommende  Augenübel  häufig  con- 
gestiver  Art,  oder  mit  congestiven  Zuständen  compli- 
cirt.  Ist  der  Kranke  stark,  dick,  fett,  so  fragt  es  sich, 
ob  diefs  sein  relativer  Gesundheitszustand,  oder  ob  es 
Product  von  Krankheit  ist.  Ich  habe  einen  Kranken  be- 
handelt, bei  welchem  eine  allgemeine  Uebernährung  des 
ganzen  Körpers  und  ein  dadurch  erzeugtes  Augenübel, 
als  Folge  des  Gebrauches  der  Blausäure  entstanden  war. 

Eben  so  mufs  man  bei  hageren  und  mageren  Indi- 
viduen darauf  achten,  ob  diefs  ihr  relativer  Gesund- 
heitszustand, oder  Wirkung  von  Krankheit  sej,  und 
in  dem  letztern  Falle  wohl  unterscheiden,  ob  die 
Abmagerung  durch  ein  Allgemeinleiden  herbeigeführt 
ist,  in  dessen  Folge  auch  die  Augen  gelitten  haben  kön- 
nen, oder  ob  sie  die  Wirkung  der  örtlichen  Krankheit, 
des  Augenübels  und  der  gegen  dasselbe  angewandten 
Mittel  sey;  diefs  Letztere  würde  beweisen,  dafs  das 
Augenübel  lange  gedauert  habe,  von  Wichtigkeit 
und  überhaupt  ein  solches  gewesen  sey,  welches  die 
Anwendung  eingreifender  und  schwächender  Heilmittel 
erforderte. 

Auch  die  Berücksichtigung  des  Alters  ist    für   die 
Diagnose  vorhandener  Krankheiten  wichtig.     Bei   ei- 
nem Kranken  von  60   Jahren   kann    man  z.  B.  kein 
Leiden    scropliulöser,   und   bei   einem  jungen    Indivi- 
duo    von    15  Jahren   keines    von    arthritischer    Natur 
vermuthen;    denn    Gicht   ist   nur   Attribut  des   Alters, 
oder  eines  frühzeitig  gealterten  Körpers,  und  Scrophulo- 
sis  nur  das  der  Jugend.    Eine  blasse,  grauliche  Pupille 
bei'm  Kinde  deutet  auf  eine  krankhafte  Beschaffenheit 
des  Auges;  bei'm  Greise  ist  sie  normal;  in  jenem  Alter 
mufs  die  Pupille  schwarz   erscheinen,   denn  da  ist  das 
schwarze  Pigment  noch  reiclüich  vorhanden ;  diefs  min- 
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dert  sich  aber  mit  den  Jahren,  und  im  Alter,  wo  das 
Pigment  in  weit  geringerer  Quantität  vorhanden  ist, 
erscheint  die  Pupille  fast  wie  bei  einer  beginnen- 
den Cataracte,  graulich.  Die  Conjunctiva  Scleroti- 
cae  eines  Kindes  sieht  weifs,  in's  bläuliche  spielend 
aus ;  die  des  Greises  gelblich,  etwas  röthlich,  mit  va- 
ricösen  Gefäfsen  und  Pinguekeln  untermischt.  Neh- 
men wir  am  kindlichen  Auge  eine  geringe  Schleimse- 
cretion  wahr,  so  mufs  diefs  Product  einer  vorhandenen 
Krankheit  seyn,  denn  in  diesem  Alter  werden  alle 
Feuchtigkeiten  noch  klar  und  rein  abgesondert.  Bei'm 
Greise  ist  eine  mäfsige  Schleimabsonderung  im  Auge 
natürlich,  weil  bei  ihm  alle  Secretionen  zäher,  schlei- 
miger sind. 

Die  Gesichtsfarbe  mufs  für  die  Diagnose  wohl  be- 
achtet w^erden:  eine  rothe  Gesichtsfarbe,  mit  stark  an- 
gefüllten Capillar-  und  Hautgefäfsen,  welche  unter  der 
feinen  Haut  wie  injicirt  durchschimmern,  deutet  auf 
einen  congestiven  Zustand  nach  dem  Kopfe.  Eine 
schmutzige,  erdfahle  Farbe,  auf  Unterleibsbeschwerden, 
eine  gelbliche,  gelbgraue  Farbe,  auf  ein  Leberleiden 
u.  s.  w.  Man  achte  dabei  darauf,  ob  die  Haut  ge- 
sund ist,  oder  ob  sich  Spuren  eines  örtlichen  Leidens 
in  derselben  finden,  z.  B.  ISarben,  Geschwüre,  Flech- 
ten, Gutta  rosaeea,  etc. 

Man  achte  nun  auf  die  Lage  und  Stellung  der  Au- 
gen, auf  die  Art,  wde  der  Kranke  blickt,  und  wie  er 
die  Augenlieder  und  den  Augapfel  bewegt. 

Was  die  Lage  der  Augen  betrifft,  so  achte  man 
darauf,  ob  die  Augäpfel  stark  aus  der  Orbita  hervorra- 
gen, oder  ob  sie  tief  in  derselben  zurückliegen,  ob  der 
Grund  davon  in  einer  krankhaften  Vergröfserung  oder 
V^erkleinerung  des  Augapfels  selbst,  oder  in  einer  un- 
gewöhnlichen Yermehrung  oder  Verminderung  des  in 
der  Orbita  befindliclien  Fettpolsters  liegt.  Haben  beide 
Augen  eine  verschiedene  Lage,  so  fragt  es  sich,  wel- 
ches das  gesunde  und  welclies  das  kranke  sey.  Augen, 
welche  stark  aus  der  Orbita  prominiren,  und  wenig 
von   den  Augenbraunen  geschützt  werden,  sind  gegen 
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Liclitreiz  viel  empfindliclier,  als  solche,  welche  tief  iii 
der  Orbita  liegen. 

Auch  die  Stellung  der  Augen  darf  nicht  unbeach- 
tet bleiben;  man  unterlasse  nicht,  darauf  zu  achten, 
ob  sie  normal  ist,  oder  ob  die  Augen  zu  eng  an  ein- 
ander, oder  zu  weit  auseinander  stehen ;  in  dieser  letz- 
tern Stellung  liegt  bisweilen  der  Grund  eines  gerin- 
gen Grades  von  Schielen,  besonders  bei'm  Anblick  na- 
her Gegenstände,  weil  es  bei  diesen  dem  Kranken 
schwer  wird,  beide  Sehaxen  auf  den  Gegenstand  zu 
richten. 

Man  untersuche  nun  die  Art,  wie  der  Kranke 
blickt;  ob  er  das  Auge  dem  Lichte  zu-  oder  abwendet, 
und  ob  sich  bei'm  Sehen  eine  schmerzhafte  Empfin- 
dung im  Gesichte  ausspricht;  ob  er  beide  Augäpfel  zu- 
gleich auf  den  Gegenstand  richtet,  oder  nur  den  einen, 
und  in  diesem  letztern  Falle,  welches  Auge  auf  den 
Gegenstand  gerichtet  ist  und  divergirt.  Mit  dem  schie- 
lenden Auge  sieht  der  Kranke  nicht  so  gut,  als  mit 
dem  andern;  es  fragt  sich  nun,  gehört  das  Schielen 
zur  Krankheit,  ist  es  Symptom  oder  Product  derselben, 
oder  hat  der  Kranke  schon  früher  geschielt?  Die 
mehrsten  Schielenden  wissen  es  gar  nicht  einmal,  dafs 
sie  mit  einem  Auge  schlechter  sehen;  sie  öffnen  beide 
Augen,  glauben  beide  Augen  auf  den  Gegenstand  zu 
richten,  und  sind  daher  auch  überzeugt,  dafs  sie  mit 
beiden  sehen  müssen;  wirklich  sehen  sie  aber  nur  mit 
einem,  und  bemerken  diefs  nur  erst,  wenn  sie  das  bes- 
sere Auge  entweder  wegen  Entzündiuig,  oder  aus  ir- 
gend einer  anderen  Ursache  einmal  schliefsen  müssen, 
und  nun  wahrnehmen,  dafs  das  andere  Auge  nicht  die- 
selben Dienste  leistet,  als  jenes.  Erschreckt  suchen 
sie  Hülfe,  und  glauben,  das  schwächere  Auge  sey  plötz- 
licli  erkrankt.  Schielen,  welches  plötzlich  entstanden, 
und  Symptom  einer  vorhandenen  Krankheit  ist,  giebt 
sich  gewöhnlich  dadurch  zu  erkennen,  dafs  gleichzei- 
tig andere  krankhafte  Erscheinungen  am  Auge  vorhan- 
den sind,  welche  mit  der  fehlerhaften  Bewegung  der 
Augenmuskel  gleiche  Ursachen  haben. 

Die  Art,  wie  die  Kranken  die  Augenlieder  eröffnen 
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und  bewegen,  ist  ebenfalls  wichtig ;  man  achte,  ob  diefs 
schmerzhaft,  oder  krampfhaft  geschieht,  oder  ob  eine 
Erschlaffung,  oder  eine  Lähmung  Statt  findet,  oder  ob 
die  Art,  die  Augenlieder  zu  bewegen,  nur  eine  übele  An- 
gewohnheit, oder  ob  es  wohl  gar  ein  unzeitiges  Expe- 
riment des  Kranken  ist.  Einst  kam  ein  Kranker,  den 
ich  an  nervöser  Amblyopie  mit  Erfolg  behandelt  hatte, 
ganz  aufser  sich  zu  mir,  weil  sich  sein  Zustand  auf- 
fallend verschlimmert  haben  sollte ;  er  versicherte,  strei- 
figte Mouches  volantes  so  stark  und  in  solcher  Menge 
zu  sehen,  als  nie  vorher.  Ich  konnte  weder  etwas  an 
den  Augen  wahrnehmen,  noch  irgend  einen  Grund  die- 
ser bedeutenden  Verschlimmerung  auffinden,  und  sagte 
ihm  endlich,  er  möchte  einmal  nach  irgend  einem  Ge- 
genstande blicken,  und  darauf  achten,  ob  die  M.  vol. 
erschienen.  Diefs  geschah,  und  es  ergab  sich  dabei, 
dafs  der  Kranke  die  Augenlieder  so  zusammenkniff, 
dafs  es  der  Schatten  der  Wimpern  des  oberen  Augen- 
liedes war,  welchen  er  für  M.  v.  hielt,  denn  diese  wa- 
ren augenblicklich  verschwunden,  als  ich  während  des 
Sehens  das  obere  Augenlied  in  die  Höhe  zog.  Der 
Kranke  überzeugte  sich  von  seinem  Irrthume,  und  war 
beruhigt. 

Hierauf  schreite  man  zu  einer  genaueren  Untersu- 
chung der  Umgegend  der  Augen  und  der  Augenlieder; 
um  diese  mit  gehöriger  Sorgfalt  anstellen  zu  können, 
mufs  man  etwas  näher  zu  dem  Kranken  treten.  Man 
achte  dabei  zuerst  darauf,  ob  sich  die  Theile  in  ihrer 
natürlichen  Lage  befinden,  oder  nicht,  und  im  letzte- 
ren Ealle,  wodurch  die  Ortsveränderung  erzeugt  sey? 
ob  durch  eine  Narbe,  oder  eine  Lähmung,  oder  eine 
Erschlaffung,  oder  eine  Geschwulst  u.  dgl.  m.  Läh- 
mung erkennt  man  aus  dem  Unvermögen  die  Muskeln 
der  Augenlieder  und  der  Umgegend  zu  bewegen;  bei 
der  Erschlaffung  sieht  man  die  Muskelbevvegungen  un- 
ter der  Haut,  sie  reichen  aber  nicht  hin,  den  Theil 
thätig  zu  machen.  Bei  einer  vorhandenen  Geschwulst 
achte  man  auf  die  Natur  derselben,  auf  ihren  eigent- 
lichen Herd  und  auf  ihre  Verbreitung. 

Hierauf  sehe  man  auf  die  Beschaffenheit  der  Haut, 


—    27    — 

ob  sie  gesund,  oder  krankiiaft  verändert,  rein  oder  mit 
fremden  Stoffen  bedeckt  ist.  Sollten  Geschwüre  vor- 
handen seyn,  so  mufs  deren  Natur  erforsclit  werden; 
sind  es  Narben,  so  suche  man  aus  ihrer  Beschaffen- 
heit, Form  und  l^age,  auf  ihre  Ursache  zu  schliefsen. 
Blutegelstiche  hinterlassen  kleine,  dreieckige  Narben, 
welche  in  einer  gewissen  Ordnung  in  der  Umgegend 
der  Augen  erscheinen.  ^Vunden  pflegen  mehr  glatte, 
längliche,  der  Form  der  Wunde  entsprechende  Narben 
zurück  zu  lassen;  Geschwüre  mehr  unebene,  oft  zackige, 
aufgeworfene  unregelmäfsige  Narben. 

Man  betrachte  die  x\rt  der  Gefäfsverbreitung  um 
das  Auge.  Eine  weifse  Haut,  unter  welcher  die  Fa- 
cial-  und  Augenlied venen  wie  starke,  rothblaue  Gefäfs- 
stränge  durchschimmern,  ist  Attribut  der  Scrophulosis. 
Eine  schmutzige,  gelbüch  röthliche  Haut,  mit  starker 
Anschwellung  der  Gefäfse  in  der  Umgegend  der  Au- 
gen, spricht  für  ein  abdominelles  Leiden,  und  ist  meistens 
Product  von  unterdrückten  Hämorrhoidal-  oder  Men- 
strualausleerungen. 

Findet  man  die  Haut  in  der  Umgegend  des  Auges 
mit  fremden  Stoffen  bedeckt,  so  erforsche  man,  ob  diese 
letzteren  Product  der  Krankheit,  z.  B.  eines  krankhaf- 
ten Secretes,  oder  nicht  vielmehr  der  angewandten 
Heilmittel  sind,  und  in  w  elchem  Yerhältnisse  diese  Er- 
scheinungen zur  vorhandenen  Krankheit  stehen,  ob  sie 
Ursache  oder  Folge  derselben  sind. 

Ein  sehr  wichtiger  Gegenstand  unserer  Untersuchung 
ist  die  Beschaffenheit  der  Secrete,  welche  aus  dem  Auge 
fliefsen,  der  Ort,  woher  sie  kommen,  und  der,  wo  sie  sich 
ansammeln.  Sie  können  äufserst  wichtige  Aufschlüsse  für 
die  Diagnose  geben,  denn  auch  hierin  beobachtet  die  Natur 
eine  bewundernswürdige  Regelmäfsigkeit.  Vor  allem  un- 
tersuclie  man  den  Ort,  wo  sich  das  Secret  ansammelt, 
und  die  Gerinnbarkeit  und  Krustenbildung  desselben; 
bisweilen  sammelt  es  sich  auf  der  äufseren  Augenlied- 
und  A^^angenhaut  an,  diefs  deutet  auf  eine  sehr  pro- 
fuse Absonderung  aus  dem  x\uge,  wie  z.  B.  bei  Au- 
genblennorrhoeen.  Bisweilen  sammelt  sich  das  Secret 
an    den  Spitzen  der  Cilien,  und  bildet  dort  gelbliche 
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Krusten;  ein  Beweis,  dafs  ein  mehr  mildes  Secret  in 
mäfsiger  Menge  aus  dem  Auge  fliefst,  wie  z.  B.  bei 
catarrhalisclien  Affectionen;  bisweilen  finden  wir  das 
Secret  zwischen  den  AVurzeln  der  Cilien  angesammelt, 
lind  zu  kleinen,  festen,  weifslichen  Krusten  getrocknet, 
wie  diefs  bei  scrophulösen  Entzündungen  der  Augen 
der  Fall  ist.  Bisweilen  sammelt  sich  das  Secret  gar 
nur  an  der  inneren  Kante  des  Tarsalrandes  der  Au- 
genlieder an,  wo  Avir  z.  B.  immer  den  feinen  weifsen 
Schaum  bei  arthritischen  Affectionen  der  Augen  fin- 
den. Oder  man  findet  das  Secret  vorzugsweise  im  in- 
neren Augenwinkel  im  Thränensee  angesammelt,  was 
z.  B.  bei  Störungen  in  der  Fortieitung  der  Thränen- 
feuchtigkeit  durch  den  Thränensack  und  Nasenkanal 
der  Fall  ist. 

Eben  so  verschieden  ist  auch  der  Ort,  wo  das 
Secret  abgesondert  wird.  Bisweilen  findet  die  Abson- 
derung in  den  Augenwinkeln  Statt;  dann  findet  man 
diese  wie  aufgeätzt,  z.  B.  bei  catarrhalischer  Caniitis. 
Bisweilen  wird  das  Secret  von  den  Augenliedrähdern, 
und  zwar  aus  den  bursis  mucosis  an  denselben  abge- 
sondert; dann  sieht  der  ganze  Augeniiedrand  wie  auf- 
geätzt aus.  Oder  es  kommt  aus  den  Maibomschen 
Drüsen;  dann  findet  man  diese  knotig  angeschwollen, 
und  an  dem  inneren  Augenliedrande  wie  dicke  rothe 
Stränge  liegen;  oder  die  Thränendrüse  ist  das  Secre- 
tionsorgan,  dann  besteht  das  Secret  in  klarer  Thränen- 
feuchtigkeit,  welche  periodisch  aus  dem  Auge  fliefst; 
oder  es  kommt  aus  dem  Thränensacke ,  dann  findet 
man  ein  schleimiges  mit  Thräncnfeuchtigkeit  gemisch- 
tes Secret,  in  grofser  Menge  im  inneren  Augenwinkel 
angesammelt;  oder  es  ist  endlich  die  Conjunctiva  selbst 
das  Secretionsorgan,  dann  findet  man  ein  schleimigtes 
Secret  in  grofser  Menge  aus  dem  Auge  hervorfiiersen, 
lind  bei  der  Untersucliung  die  Conjunctiva,  vorzüglich 
in  ihren  Fallungen,  in  eine  wirkliche  Schleimmembran 
«mgewandeltr 

In  Bezug  auf  die  Quantität  und  Qualität,  findet 
man  die  Secrete  ebenfalls  sehr  verschieden ;  bald  fliefsen 
sie    seht  sparsam,   oft   nur   periodisch   aus,    und    der 
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Kranke   hat  die   Empfindung  einer  lästigen  Trocken- 
heit im  Auge.     Bald  stürzen  sie  in  grofser  Menge,  bis- 
weilen  stromweise   hervor.     Hier   achte  man   auf  das 
Verhältnifs  des  Abgesonderten  zu  den  übrigen  Erschei- 
nungen ;  ist  die  Quantität  des  Abgesonderten  ungewöhn- 
lich grofs,  gröfser,  als  diefs  überhaupt  bei  den  Entzün- 
dungen der  Augen  der  Fall  zu  seyn  pflegt,  dann  deu- 
tet es  auf  das  Vorhandenseyn  einer  Augenblennorrhoe. 
Was   die  Beschaffenheit  der    Secrete  betrifft,    so 
bestehen  sie  bald  in  klarer  Thänenfeuchtigkeit,  wie  z. 
B.  bei  Entzündungen  der  serösen  und  fibrösen  Gebilde 
des  Auges,  bei  rein  rheumatischen  Augenentzündungen; 
bald  in  schleimigten  Absonderungen,  wie  bei  allen  den- 
jenigen Entzündungen,  welche  vorzüglich  in  den  Schleim- 
häuten und   drüsigten  Gebilden  des  Auges  erscheinen, 
z.  B.   bei  catarrhalischen  und  scrophulösen  Augenent- 
zündungen,  vorzüglich    aber   bei  Augenblennorrhoeen. 
Bald  sind  die  Secrete  milde;  bei  idiopathischen  Entzün- 
dungen z.  B.   ist  die  ausfiiefsende  Thränenfeuchtigkeit 
von  milder  Beschaffenheit;  dasselbe  gilt  von  dem  schlei- 
migten Secrete,  welches  bei  catarrhalischen  Entzündun- 
gen  aus   dem  Auge  fliefst.    Bald  sind   sie  scharf  und 
selbst  äteend,  so   dafs   sie  die  Haut  zerstören,   auf  der 
sie   längere  Zeit  liegen  bleiben,   Avie  z.  B.  bei  scrophu- 
lösen  Entzündungen.     Am  allerschärfsten  ist   das  Se- 
cret  bei  Augenblennorrhoeen.     Hiermit  steht  auch  ihre 
Gerinnbarkeit  in' Verbindung.     Je  schärfer  das  Secret 
ist,    desto   schneller  pflegt   es   an   der  atmosphärischen 
Luft  zu  gerinnen,   desto  festere  Krusten  bildet  es,   und 
desto  mehr   sammeln  sich   diese  Krusten   an   den  Au- 
genliedrändern  an.     Je  milder  es  ist,   desto  später  ge- 
rinnt es,   desto   weiter   fliefst   es   aus  dem   Auge   aus, 
desto   weicher,    breiter   und   gelber   sind  die  Krusten, 
welche  es  bei'm  Hinzutritt    der  atmosphärischen    Luft 
bildet. 

Hierauf  betrachte  man  die  Augenliedränder  und 
Augenwinkel,  und  nehme  dabei  besonders  auf  die  Stel- 
lung, Form  und  Farbe  des  Tarsalrandes,  so  wie  auf 
die  Beschaffenheit  und  Stellung  der  A^^impern  Rück- 
sicht.  Der  ganze  Tarsalrand  des  Augenliedes  oder  ein 


—     30    — 

Theil  desselben,  kann  aus  seiner  Lage  bald  nach  aii- 
fsen,  bald  nach  innen  gewichen  seyn,  den  Augapfel 
durch  die  ihm  zugewandten  Wimpern  reizen,  und  auf 
diese  W^eise  eine  Entzündung  unterhalten.  Er  kann 
durch  Krankheit  gelitten,  seine  scharfen  Kanten  verlo- 
ren haben,  selbst  verkrüppelt  und  mit  rothen  ISarben 
bedeckt  seyn,  was  dem  Arzte  gleich  zeigt,  dafs  der 
Kranke  bereits  früher  lange  Zeit  an  scrophulöser  Au- 
genliederdrüsenentzündung  gelitten  haben  müsse.  Es 
können  ferner  die  A^^impern  von  krankhafter  Beschaf- 
fenheit, theils  in  zu  grofser,  tlieils  in  zu  geringer  Menge 
vorhanden  seyn,  und  die  vorhandenen,  eine  fehlerhafte 
Stellung  gegen  den  Augapfel  haben,  wodurcli  dieser 
gereizt  und  entzündet  wird.  Dergleichen  Wimpern 
sind  bisweilen  so  fein  und  von  blasser  Farbe,  dafs  man 
sie  auf  den  ersten  Blick  nicht  bemerkt,  und  nur  erst 
bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung  wahrnimmt.  Nicht 
selten  ist  auch  der  Fall,  dafs  Wimpern  in  den  Augen- 
winkeln stehen,  und  im  inneren  Augenwinkel  finden 
wir  sie  sogar  bisweilen  zwischen  der  Thränenkarun- 
kel  und  der  halbmondförmigen  Haut;  selbst  unter  der- 
selben habe  ich  sie  schon  wahrgenommen.  Die  wirk- 
samsten Heilmittel  würden  in  solchen  Fällen  ohne  Er- 
folg bleiben,  entfernt  man  nicht  die  Ursaclie  der  Ent- 
zündung. Oder  die  Wimpern  können  in  doppelter 
Reihe  vorhanden  seyn,  von  denen  die  eine  ganz  nor- 
mal, die  andere  aber  an  der  inneren  Kante  des  Tarsal- 
randes  steht  und  gegen  den  Augapfel  gerichtet  ist.  Selbst 
Schleim,  der  sich  an  der  inneren  Tarsalkante  des  Au- 
genüedes  angesammelt  und  dort  zu  Krusten  verhärtet 
hat,  kann  den  Augapfel  reizen,  und  mechanisch  und 
chemisch  zur  Fortdauer  einer  Entzündung  wirken. 
Auch  fremde  Körper  an  diesen  Theilen  können  auf 
€Üese  Weise  dem  Au^e  schädlich  werden.  Kurz  die 
genannten  Theile  müssen  der  Gegenstand  der  sorgfäl- 
tigsten Aufmerksamkeit  des  Arztes  seyn. 

Bevor  man  jetzt  in  der  Untersuchung  der  einzel- 
nen Theile  des  Auges  fortschreitet,  erwäge  man  das 
Verhältnifs  gehörig,  in  welchem  die  einzelnen  Erschei- 
nimgen,  welche  sich  am   Auge  darbieten,  untereinan- 
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der  stehen,  denn  auch  diefs  ist  für  die  Diagnose  von 
grofser  Wichtigkeit.  Je  gleichmäfsiger  das  Verliält- 
nifs  aller  Erscheinungen  zu  einander  ist,  desto  reiner 
ist  die  Entzündung,  desto  einfacher  müssen  die  Ursa- 
chen gewesen  seyn,  weiche  sie  erregt  liaben,  desto  ge- 
sunder ist  der  Boden,  auf  dem  sie  erscheinen.  Bei  trau- 
matischen Augenentzündungen  sonst  gesunder  Indivi- 
duen, finden  wir  die  vollkommenste  Harmonie  aller  Er- 
scheinungen, kein  Symptom  herscht  auf  Unkosten  der 
übrigen  vor;  alles  ist  in  gleichmäfsigem  Fortschreiten 
und  Abnehmen  begriffen;  sie  sind  es  daher  auch,  die 
uns  das  reinste  Bild  der  Entzündung  geben,  und  der 
Arzt  ist  berechtigt  da,  wo  er  diese  Harmonie  der  Er- 
scheinungen findet,  das  Yorhandenseyn  einer  reinen, 
einer  idiopathischen  Entzündungsform  zu  muthmafsen. 
Je  mehr  aber  der  Entzündung  durch  ursächliche  Mo- 
mente oder  Anlage,  oder  Constitution  u.  s.  w.  etwas 
Fremdartiges  beigemischt  ist,  desto  mehr  zerfallen  die 
Erscheinungen  der  Entzündung  unter  sich;  es  fangen 
einzelne  Symptome  an,  sich  ungewöhnlich  zu  entwik- 
keln  und  hervorzutreten,  während  andere  ganz  unbe- 
deutend erscheinen.  Wo  wir  diefs  finden,  sind  wir 
berechtigt,  auf  das  Yorhandenseyn  einer  Spezifiken 
Entzündungsform  zu  schliefsen.  Bald  ist  liier  das  Se- 
cret  zu  copiös  gegen  die  übrigen  Erscheinungen,  bald 
ist  der  Schmerz,  die  Lichtscheu,  die  gestörte  Function, 
bald   die  Röthe   und  Yaricosität  etc.   zu  grofs. 

Nachdem  man  die  angeführten  Erscheinungen  ge- 
hörig beachtet  hat,  gehe  man  zur  Untersuchung  des 
Zustandes  der  inneren  W^andung  der  Augenfieder,  der 
Conjunctivafalten,  Augenwinkel  und  des  Augapfels 
selbst  über.  Hierzu  mufs  das  Auge  gehörig  geöffnet 
seyn;  nicht  immer  hat  man  aber  nöthig,  die  Augenfie- 
der zu  dem  Ende  mit  dem  Finger  auseinander  zu  zie- 
hen; es  ist  diese  Kunsthülfe  im  Gegentheile  nur  in 
seltenen  Fällen  erforderlich,  und  gewöhnfich  mehr 
schädlich  als  nützlich,  besonders  bei  der  Untersuchung 
reizbarer  Augen,  und  bei  der,  augenkranker  Kinder. 
Die  mehrsten  Aerzte,  besonders  angehende,  haben  die 
übele  Angewohnheit,    dafs   sie  bei   der  Untersuchung 
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kranker  Augen  gleich  mit  den  Fingern  in  die  Augen 
fahren,  und  die  Augenlieder  nicht  selten  auf  eine  un- 
sanfte ^Weise  von  einander  reifsen,  ohne  vorher  die 
Erscheinungen,  welche  sich  darbieten,  gehörig  aufge- 
fafst  zu  haben.  Diefs  gewaltsame  Eröffnen  der  Au- 
gen hat  eine  Reizung  derselben,  stärkeren  Andrang 
der  Säftemasse  und  davon  abhängige  Röthung  und 
Vermehrung  aller  Erscheinungen,  und  diefs  besonders 
bei  empfindlichen  Augen  bisweilen  in  einem  bedeuten- 
den Grade,  so  plötzlich  und  schnell  zur  Folge,  dafs 
der  Arzt  nicht  mehr  zu  beurtheilen  im  Stande  ist,  wel- 
che von  den  vorhandenen  Erscheinungen  der  Krank- 
heit angehören,  und  welche  das  Product  der  bei'm  Er- 
öffnen Statt  gefundenen  Insultation  sind.  Man  mufs 
daher,  will  man  die  Diagnose  gut  und  richtig  stellen, 
die  Untersuchung  des  kranken  Auges,  in  sofern  es  nur 
irgend  möglich  ist,  vornehmen,  ohne  die  Augenlieder 
auseinander  zu  ziehen,  und  hierzu  nur  im  äufsersten 
Nothfalle  schreiten.  "Wenn  der  Arzt  nur  einige  Ge- 
schicklichkeit im  Untersuchen  kranker  Augen  besitzt, 
so  wird  er  auch  recht  oft  jene  Kunsthülfe  entbehren 
können.  Hierzu  verfahre  man  auf  folgende  AVeise: 
Man  lasse  den  Kranken  das  Auge  stark  eröffnen,  und 
sich  gerade  anblicken;  sollte  er  diefs  wegen  zu  grofser 
Lichtscheu  nicht  vermögen,  so  beschatte  man  das  Auge 
mit  der  Hand,  oder  wende  es  vom  Lichte  ab;  das  letz- 
tere ist  besonders  bei  der  Untersuchung  augenkranker 
und  lichtscheuer  Kinder  nothwendig.  Manche  Augen- 
kranke, besonders  ungebildeten  Standes,  stellen  sich 
sehr  ungeschickt  an,  wenn  sie  die  Augen  freiwillig  er- 
öffnen sollen;  Kinder  thun  es  gewöhnlich  aus  Furcht 
nicht,  und  schliefsen  sogar  eher  die  Augen.  Diesen 
halte  man  einen  Gegenstand  vor,  der  ihre  Neugier 
reizt  und  ihre  Aufmerksamkeit  erregt,  so  dafs  sie  da- 
nach blicken,  z.  B.  eine  Taschenuhr,  einen  Ring, 
Schlüssel,  Geldstück  u.  dgl.  Erwachsene  lasse  man 
nach  einem  vorgehaltenen  Finger  sehen.  Hat  nun  der 
Arzt  das  Auge  in  dieser  Stellung  betrachtet,  so  lasse 
er  es  nach  oben  rollen,  indem  er  dem  Kranken  auf- 
giebt,  nach  der  Decke  zu  blicken;  hierauf  nach  unten, 

in- 
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indem  der  Kranke  nach  der  Erde  sehen  mufs,  und  auf 
ähnliche  ^^eise  nacJi  aufsen  und  innen.  Am  besten 
und  leichtesten  kann  man  dadurch  den  Augapfel  nach  allen 
Seiten  hinrollen,  dafs  man  den  Gegenstand,  z.  ß.  den 
Finger,  nach  welchem  man  den  Kranken  blicken  läfst, 
allmälich  so  verrückt,  dafs  das  Auge,  indem  es  dem  Ge- 
genstande folgt,  unwillkürlich  die  angegebenen  Bewe- 
gungen macht.  Auf  diese  Weise  wird  es  dem  Arzte 
möglich,  das  Auge  von  allen  Seiten  gehörig  übersehen 
und  untersuchen  zu  können,  ohne  gerade  die  Augen- 
lieder gewaltsam  von  einander  zu  ziehen.  Nur  in  den- 
jenigen Fällen  mufs  man  zu  diesem  Mittel  seine  Zu* 
flucht  nehmen,  wo  auf  die  obige  ^'eise  der  Zweck 
nicht  erreicht  wird,  oder  wo  es  darauf  ankommt,  die 
Augenliedconjunctiva  5  die  Conjunctivaf alten  und  die 
Augenwinkel  genau  zu  untersuchen. 

Die  künstliche  Eröffnung  der  Augenlieder  mufs 
immer  mit  Vorsicht  und  möglichster  Schonung,  jedoch 
so  verrichtet  werden,  dafs  der  Zweck  vollkommen  da- 
bei erreicht  wird.  Zuerst  achte  der  Arzt  darauf,  dafs 
er  die  Augenlieder  nicht  mit  schmutzigen  Fingern, 
oder  mit  langen  Nägeln  berühre.  Bei  der  Untersu- 
chung mehrerer  Kranken,  besonders  solcher,  welche 
an  profusen  Secretionen  oder  an  Geschwüren  leiden, 
reinige  man  ja  die  Finger  sorgfältig,  bevor  ein  ande- 
res Auge  damit  angefafst  wird,  weil  sonst  leicht  ei- 
ne Ueb ertragung  des  Krankheitsstoffes  von  einem  Kran- 
ken auf  den  andern  möglich  ist. 

Eine  übele  Gewohnheit  vieler  Aerzte  besteht  dar- 
in, dafs  sie  mit  der  Fingerspitze  dem  Kranken  in's 
Auge  fahren,  das  Augenlied  fassen,  und  es  dann 
hinauf  oder  herabziehen;  auf  diese  Weise  wird  der 
darunter  liegende  Augapfel  mit  berührt  und  gedrückt, 
und  diefs  hat  bei  reizbaren  und  entzündeten  Augen, 
besonders  bei  jungen  Individuen,  zur  Folge,  dafs  sie 
die  Augenlieder  gewaltsam  zusammenkneifen,  statt  sie 
zu  öffnen;  aber  selbst  wenn  auf  diese  ^Veise  die  Er- 
öffnung der  Augenlieder  gelingt,  so  geschieht  diefs 
doch  nicht  in  einem  so  vollständigen  Grade,  als  es  zu 
einer  genauen  Untersuchung  nothwendig  ist. 

C 


—    34    — 

Soll  die  Eröffnung  der  Augenlieder  kunstgemäfs 
und  zweckmäfsig  geschehen,  so  verfahre  man  auf  fol- 
gende ^Weise: 

Man  ziehe  das  untere  Augenlied  herab,  indem  man 
die  Wangenhaut  fafst  und  sie  nach  unten  verschiebt, 
und  hierzu  lege  man  die  Volarfläche  des  Zeigefingers 
der  ganzen  Länge  nach  gegen  die  Wange,  so  dafs  die 
Spitze    desselben  bis   zum  Augenliedrande   reicht;    ist 
auf  diese  Weise   das   Augenlied  herabgezogen,    dann 
fixire  man  es,  indem  man  es  gegen  das  W^angenbein 
andrückt.   Dadurch  wird  das  untere  Augenlied  zugleich 
vom  Augapfel  entfernt;  läfst  man  nun  denselben  nach 
oben  rollen,  indem  man  dem  Kranken  aufgiebt,  gegen 
die  Decke  zu  blicken,  so  wird  die  ganze  innere  W^and 
des  unteren  Augenliedes,  die  Conjunctivafalte,  und  die 
untere  Hälfte  des  Augapfels  sichtbar  und  entwickelt. 

Das  obere  Augenlied  eröffne  man  durch  Verschie- 
bung der  Stirnhaut  nach  oben,    und  lege  dazu  die  ge- 
öffnete Hand  dem  Kranken  auf  den  Kopf,   senke  den 
Daumen  von  oben  nach  unten  so  über  die  Stirn  herab, 
dafs  seine  Spitze  über  dem  Augenliede  zu  liegen  kommt, 
verschiebe  nun  die  Stirnhaut  nach  oben,  und  ziehe  da- 
durch das  Augenlied  über  den   oberen  Orbitalrand  in 
die  Höhe  und  vom  Augapfel  hinweg,  worauf  es  durch 
einen  Druck  gegen  das  Stirnbein  fixirt  wird.    Auf  diese 
W'eise  wird  das  Augenlied  so  vom  Augapfel  entfernt, 
dafs  man  zwischen  beiden  hinaufsehen,   und  läfst  man 
den  Augapfel  nach   unten  rollen,   indem  der  Kranke 
gegen  die  Erde   blickt,    die   ganze    obere  Hälfte  des 
Augapfels  überblicken  kann. 

Will  man  das  obere  Augenlied  noch  vollständiger 
eröffnen,  und  auch  die  obere  Conjunctivafalte  und 
die  ganze  innere  Wandung  dieses  Augenliedes  über- 
sehen, was  besonders  zur  Aufsuchung  fremder,  zufällig 
in  die  Augen  gefallener  Körper  noth wendig  ist,  dann 
verfahre  man  folgendermafsen :  man  entferne  das  obere 
Augenlied  etwas  vom  Augapfel,  und  fasse  es  nun  mit 
dem  Daumen  und  Zeigefinger  beider  Hände  bei  den 
Wimpern,  ziehe  es  hierauf  stärk  vom  Augapfel  hin- 
weg und  hebe  es  mäfsig  in  die  Höhe,  während  man 
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den  Kranken  ge^en  die  Erde  blicken  läfst.  Indem 
man  nun  von  unten  zwischen  beide  TJieile  hineinsieht, 
kann  man  die  ganze  obere  Hälfte  des  Augapfels,  die 
innere  Wandung  des  oberen  Augenliedes  und  die  Con- 
junctivafalte  überblicken. 

Bei  der  Eröffnung  der  beiden  Augenwinkel  kommt 
es  darauf  an,  dafs  diese  mit  ihren  darunter  gelegenen 
Theilen  gehörig  entwickelt  werden;  im  inneren  Au- 
genwinkel vorzüglich  die  Thränenkarunkel  und  Mem- 
brana semilunaris.  Hierzu  ziehe  man  mit  den  Zeige- 
fingern oder  Daumen  beider  Hände,  die  Augeniieder 
am  Augenwinkel  stark  auseinander,  und  verscliiebe  den 
äufseren  Augenwinkel  nach  der  Schläfe,  während  man 
den  Kranken  nach  der  Nase  blicken  läfst;  den  inne- 
ren Augenwinkel  nach  der  Nase,  während  man  den 
Kranken  nach  aufsen  blicken  läfst,  so  werden  sich  die 
in  den  Augenwinkeln  befindlichen  Theile,  in  ihrem 
ganzen  Umfange  entwickeln  und  blofslegen,  und  selbst 
die  feinsten  fremden  Körper,  welche  zufällig  in's  Auge 
gefallen  und  unter  der  Thränenkarunkel  oder  halb- 
mondförmigen Haut  verborgen  sind,  dem  Blicke  sicht- 
bar werden. 

Nachdem  man  auf  diese  Weise  kunstgemäfs  die 
Augenlieder  eröffnet  hat,  achte  man  zuerst  auf  die  Be- 
schaffenheit der  inneren  Wandung  derselben  und  der 
Conjunctivafalte,  und  untersuche,  ob  die  Conjunctiva 
ihre  natürliche  Structur,  oder  ob  sie  bereits  Struc- 
turveränderungen  erlitten  hat.  Sind  die  Störungen 
in  der  Thätigkeit  jener  Haut  nur  dynamisch,  und 
bestehen  sie  blofs  in  einer  Vermehrung  oder  Vermin- 
derung ihrer  Vitalität,  so  findet  man  ihre  Oberfläche 
glatt  und  glänzend,  mit  gröfseren  oder  kleineren  ßlut- 
gefäfsen,  von  bald  heller,  bald  dunkeler  Farbe  durch- 
webt, und  von  klarer  Thränenfeuchtigkeit  umspült; 
sollte  sich  in  dieser  auch  etwas  Schleim  finden,  so  ist 
er  von  den  Augenliedrändern  hineingeflossen  und  wird 
durch  die  Thränenfeuchtigkeit  weggespült.  Wenn  sie 
aber  bereits  <  organische  Veränderungen  erlitten  hat, 
dann  findet  man  ihre  Oberfläche  nicht  mehr  glänzend, 
der  Gefäfsbau  schwindet  in  ihr,  sie  erscheint  wie  mit 
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Ifleinen,  den  beginnenden  Granulationen  ähnlichen 
Fleischwärzehen  besetzt,  sieht  an  ihrer  Oberfläche  matt 
aus,  sondert  ein  schleimigtes  Secret  ab,  und  ist  in  ei- 
ne wirkliche  Schleimmembran  verwandelt.  Oder  die 
Störungen  im  Vegetationspro cesse  sind  noch  gröfser, 
das  Epitlielium  ist  bereits  vernichtet,  und  es  wuchert 
eine  fleischähnliche  Masse  hervor.  Oder  man  findet 
sie  theil weise  ganz  zerstört,  und  mit  der  Conjunctiva 
des  Augapfels  verwachsen;  Erscheinungen,  welche  an- 
deuten, dafs  sehr  wichtige  Krankheiten  des  Auges  vor- 
angegangen seyn  müssen,  oder  noch  gegenwärtig  fort- 
bestehen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Augenwinkel  achte  man 
\  darauf,  ob  sie  noch  ihre  gehörige  Schärfe  haben,  oder 
nicht;  ob  das  Oberhäutchen  noch  gesund,  oder  ob  es 
aufgeätzt  ist,  oder  ob  Geschwüre  in  den  Augenwin- 
keln vorhanden  sind.  Ob  fremde  Körper  dort  liegen, 
welche  das  Auge  reizen,  oder,  was  nicht  selten  vor- 
kommt, ob  dort  fehlerhaft  gerichtete  Wimpern  stehen, 
Welche  den  Augapfel  reizen^  und  dadurch  zum  Fortbe- 
stehen einer  Augenentzündung  Veranlassung  geben ;  im 
inneren  Augenwinkel  stehen  solche  Härchen  bisweilen 
unter  der  Thränenkarunkel  und  der  halbmondförmigen 
Haut.  Bei  der  Untersuchung  der  inneren  Augenwin- 
kel achte  man  besonders  auf  die  Thränen  leitenden 
Organe,  und  untersuche,  ob  der  Abflufs  der  Thränen- 
feuchtigkeit  nach  der  Nase  gehörig  von  Statten  geht, 
oder  nicht?  in  dem  letztern  Falle  wird  man  im  inne- 
ren Augenwinkel  die  Thränenfeuchtigkeit  in  grofser 
Menge  angesammelt  und  mit  Schleim  gemischt  finden, 
was  besonders  dann  der  Fall  ist,  wenn  der  Thränen- 
sack  mit  leidet.  Man  erforsche  nun,  in  welchen  Orga- 
nen die  Störung  in  der  Fortleitung  der  Thränenfeuch- 
tigkeit liegt;  ist  diefs  in  den  Thränenpunkten  und  Ka- 
nälchen der  Fall,  dann  findet  man  die  ersteren  einge- 
zogen, zusammengeschrumpft  und  den  Thränensack 
collabirt ;  bei  einem  Drucke  auf  denselben  fliefst  nichts 
aus  den  Tliränenpunkten  aus.  Liegt  aber  die  Störung 
im  Nasenkanale,  dann  ist  der  Thränensack  angeschwol- 
len,  man  sieht  an  der  Stelle,   wo  er  liegt,  eine  genau 
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begränzte,  bohnenförmige  Geschwulst,  und  bei  einem 
Drucke,  den  man  in  der  Richtung  von  unten  nacli 
oben  gegen  dieselbe  anbringt,  fliegst  ein  bald  mehr  bald 
weniger  dünnes  Secret  aus  den  Thränenpunkten  aus. 

IJie  Untersuchung  des  Augapfels  beginne  man  mit 
einer  sorgfälligen  Betrachtung  der  Conjunctiva  und 
Sclerotica.  Entzündungen  der  ersteren,  charakterisiren 
sicli  durch  eine  mehr  oberflächliche  Röthe,  welche  durch 
ein  gröfseres  Gefäfsnetz  von  starken,  mehr  dunkel  ge- 
färbten Gefäfsen  gebildet  wird;  schiebt  man  die  Au- 
genlieder mit  den  Fingern  etwas  hin  und  her,  so  be- 
wegen sich  die  über  der  Sclerotica  gelegenen  Gefäfse 
ebenfalls  mit.  Bisweilen  sind  die  Gefäfse  der  Conjunc- 
tiva selbst  varicös  angeschwollen,  weil  sie  sich  in  dem 
lockeren  Zellgewebe  dieser  Haift  leicht  ausdehnen  kön- 
nen. In  diesem  letzteren  Falle  werden  sie  dem  Kran- 
ken bei'm  Augenliedschlage  das  Gefühl  erregen,  als 
hätte  er  fremde  Körper,  z.  B.  Sandkörnchen,  im  Auge, 
denn  das  Blutgefäfs  wirkt  wirklich  als  fremder  Körper. 

Entzündungen  der  Sclerotica  zeichnen  sich  immer 
durch  eine  mehr  feine,  tiefer  liegende,  daher  auch  blas- 
sere Röthe  aus.  Die  Gefäfse  können  sich  in  der  der- 
beren fibrösen  Haut  nicht  so  ausdehnen  5  sie  liegen 
fest  und  unbeweglich  in  derselben,  und  die  Röthe  wird 
noch  von  der  Conjunctiva,  gleichsam  wie  von  einem 
Schleier  gedeckt. 

Sind  beide  Häute  entzündet,  dann  findet  man  eine 
oberflächliche  dunklere,  durch  ein  gröfseres  bewegli- 
ches Gefäfsnetz  gebildete  Röthe,  durch  welches  eine 
feinere,  tiefer  liegende  blassere  Röthe  hervorschimmert. 

Sehr  wichtig  für  die  Diagnose  ist  es,  bei  der  Un- 
tersuchung der  Conjunctiva  und  Sclerotica  auf  die  Art 
der  Gefäfsverbreitung  in  beiden  Häuten,  auf  die  Be- 
schaffenheit und  Farbe  der  Gefäfse  und  auf  ihren  Ver- 
lauf zu  achten,  denn  die  Natur  beobachtet  in  dieser 
Beziehung  eine  merkwürdige  Gleichförmigkeit. 

Bisweilen  ist  die  Röthe  gleichmäfsig  in  beiden 
Häuten  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  verbreitet,  diefs 
pflegt  bei  traumatischen,  überhaupt  idiopathischen  Au- 
genentzündungen der  Fall  zu  seyn ;  bisweilen  erscheint 


—    38     — 

sie  nur  fleckvveise,  wie  wir  diefs  vorzüglich  bei  scro- 
phulösen  iind  gichtisclien  Augenentzündungen  finden. 
Von  lebhafter  Farbe  ist  die  Röthe  bei  idiopathischen 
Entzündungen.  Etwas  in's  GelbUche  spielend,  über- 
haupt matt,  trübe,  erscheint  sie  bei  catarrhalischen  Ent- 
zündungen; dunkel  und  selbst  in's  Bläuliche  überge- 
hend bei  scrophulösen  und  gichtischen,  hell  und  fein 
bei  syphilitischen  Entzündungen  u.  s.  w. 

Laufen  einzelne,  bündeiförmig  zusammenliegende 
Gefäfse  Ton  dunkeler  Farbe,  von  der  Conjunctiva  aus 
über  den  Hornhautrand  hinweg  bis  zur  Mitte  dieser 
Haut,  so  spricht  diefs  für  ein  scrophulöses  Augenübel. 

Bei  catarrhalischen  Augenentzündungen  erstreckt 
sich  die  Röthe  nur  bis  an  den  Rand  der  Hornhaut, 
und  diese  bleibt  ganz  frei. 

Einzelne  varicöse  Gefäfse  von  dunkeler  Farbe, 
welche  in  der  Conjunctiva  bis  zum  Hornhautrande 
laufen,  und  ohne  diesen  zu  berühren,  sich  in  einer 
mäfsigen  Entfernung  an  der  Seite  desselben  fortschlän- 
geln, sich  auch  bisweilen  mit  anderen  starken  vari- 
cösen  Gefäfsen  wieder  verbinden,  und  dadurch  einen 
grofsen  Bogen  bilden,  oder  auch,  in  mäfsiger  Entfer- 
nung von  der  Hornhaut,  wie  durchschnitten  aufhören, 
sprechen  allemal  für  ein  abdominelles  Leiden,  und 
diese  Erscheinung  ist  so  constant,  dafs  man  zuversicht- 
lich auf  ein  solches  Leiden  schliefsen  kann,  wo  man 
jene  Gefäfse  am  Auge  findet;  sie  fehlen  bei  Abdomi- 
nalbeschwerden nie,  wenn  auch  sonst  die  Augen  ge- 
sund sind.  Daher  finden  wir  sie  auch  besonders  deut- 
lich bei  allen  gichtischen  AfFectionen  der  Augen. 

Feine  hellrothe  Gefäfse  in  der  Conjunctiva  und 
Sclerotica,  welche  sich  vorzüglich  um  den  Hornhaut- 
rand zusammendrängen,  und  sich,  ohne  denselben  zu 
berühren,  durch  feine,  kleine  Bogen  untereinander  ver- 
binden, so  dafs  der  Hornhautrand  frei  bleibt,  und  in 
dem  Umkreise  desselben  eine  feine,  jedoch  dichte  Rö- 
the erscheint,  charakterisiren  die  sypliüitische  Natur 
eines  Augenübels. 

Bei  rheumatischen  Entzündungen  drängt  sich  eine 
lebhafte  Röthe  der  Conjunctiva  und  Sclerotica  imi  den 
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Hornhautrand  zusammen,  und  sammtliclie  Gefäfise  bei- 
der Häute  laufen  |  bis  höchstens  eine  ganze  Linie  über 
denselben  hinweg,  und  bilden  um  den  Hornhautrand 
einen  dicJiten,  rothen,  feinen  Gefäfskranz,  welcher  den 
Hornhautrand  |  bis  1  Linie  bedeckt,  und  in  welchem 
sämmtliche  Gefäfse  mit  scharfen  aufrecht  stehenden 
Spitzen  endigen,  gleichsam  wie  ein  Kranz  von  Pallisa- 
denspitzen. 

Ferner  achte  man  auf  die  sonstigen  Veränderun- 
gen, welche  in  der  Conjunctiva  und  Sclerotica  wahr- 
nehmbar sind.  Ob  man  Afterorganisationen  in  den- 
selben, z.  B.  Pinguekeln,  Pterygien,  Hygrome,  Balg- 
geschwülste, Härchen,  welche  daraus  hervorwachsen, 
findet.  Dunkelblaue,  begränzte  Geschwülste  in  der 
Sclerotica  haben  ihren  Sitz  tiefer  in  der  Chorioidea; 
es  sind  Varices  chorioideae^  welche  allemal,  wenn  sie 
entfernt  vom  Hornhautrande  erscheinen,  mit  Amaurose 
verbunden  sind.  Sitzen  diese  Geschwülste  dicht  um 
den  Hornhautrand,  dann  ist  der  Ciliarkörper  ihr  Herd, 
und  das  Sehvermögen  bisweilen  dabei  erhalten. 

Endlich  achte  man  darauf,  ob  Wunden,  Geschwü- 
re, Narben  u.  dgl.  in  diesen  Häuten  vorhanden,  wel- 
cher Natur  sie  sind  und  wo  sie  erscheinen.  Ober- 
flächliche Geschwüre,  mit  etwas  erhabenem,  speckigem 
Grunde,  z.  B.  in  der  Conjunctiva  Scleroticae  am  Rande 
der  Hornhaut,  sind  catarrhalischer  Natur;  dasselbe  gilt 
von  hellen,  mit  einer  gelblichen  Lymphe  gefüllten  Bläs- 
chen, welche  an  diesen  Stellen  vorkommen. 

Nun  untersuche  man  die  Hornhaut,  und  betrachte 
sie  zuerst  von  vorn,  dann  aber  von  allen  Seiten. 
Fremde  Körper,  Trübungen,  Geschwüre  in  der  Mitte 
dieser  Haut,  werden  bei'm  Anblick  von  vorn  leicht 
übersehen,  und  erscheinen  nur  dann  erst  deutlich,  wenn 
man  die  Hornhaut  von  der  Seite  betrachtet.  Man  achte 
dabei  auf  die  "Wölbung  der  Hornhaut  und  auf  die  Dicke 
derselben;  ob  diese  zu  jener  in  Verhältnils  steht. 
Bisweilen  nimmt  die  Hornhaut  in  demselben  Verhält- 
nifse  an  Dicke  zu,  in  welchem  sie  sich  her  vorwölbt, 
bisweilen  verdünnt  sie  sich.  In  dem  erster en  Falle 
mufs  diefs  Product  einer  Hyperkeratosis^  im  letzteren 
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kann  es  die  Wirkung  einer  übermäfsigen  Ansammlung 
des  Humor  aqueus  seyn. 

Sind  Trübungen  vorhanden,  so  achte  man  zuerst 
auf  den  Sitz  derselben,  ob  sie  im  Bindehautblättchen 
der  Hornhaut,  oder  in  der  Substanz  derselben,  oder  an 
ihrer  inneren  Wandung  liegen ;  diefs  unterscheidet  man 
ebenfalls  am  besten,  indem  man  die  Hornhaut  von  der 
Seite,  und  zwar  in  verschiedenen  Richtungen,  und  bei 
einer  verschiedenen  Stellung  des  Auges  zum  Lichte 
betrachtet,  denn  hier  sind  Täuschungen  sehr  leicht 
möglich,  besonders  wenn  das  Auge  tliränt.  Man  achte 
ferner  auf  die  Katur  der  Trübung.  Hornhauttrübun- 
gen, welche  entzündlicher  Natur  sind,  erscheinen  matt, 
bald  grau -weis  oder  grau- gelb  und  mit  verwischten 
Rändern;  die  Hornhaut  sieht  an  der  Stelle  wie  be- 
stäubt aus;  ist  der  Fall  nicht  ganz  frisch,  dann  pflegen 
vom  Hornhautrande  aus,  einzelne  Blutgefäfse  zur  Trü- 
bung zu  laufen,  und  sich  in  ihr  zu  verlieren,  auch  ist 
das  Auge  empfindlich  und  thränt  leicht.  Trübungen, 
welche  durch  Exsudation,  als  Residuum  früherer  Ent- 
zündungen erzeugt  sind,  haben  eine  grau-weifse  Farbe ; 
ihr  Umfang  ist  genau  begränzt,  und  die  Oberfläche 
der  Hornhaut  sieht  an  der  Stelle,  wo  die  Trübung 
liegt,  wieder  glatt  und  glänzend  aus.  Trübungen 
durch  Narben  gebildet,  erscheinen  wie  die  vorigen, 
aber  mit  einem  Substanzverluste  in  der  Hornhaut  an 
der  Stelle,  wo  die  Trübung  liegt,  die  Hornhaut  er- 
scheint dort  wie  abgeschliffen,  facettirt,  und  der  Sub- 
stanzverlust ist  um  so  gröfser,  je  hartnäckiger  und  bös- 
artiger das  Geschwür  war.  Erscheinen  die  Narben 
scharf  begränzt  und  mehr  lang  als  breit,  oder  als  ein 
kleiner  runder  Punkt,  dann  sind  sie  nach  Wunden  zu- 
rückgeblieben; sind  sie  aber  von  mehr  runder  oder  ova- 
ler Form  und  mehr  in  der  Fläche  verbreitet,  dann  wa- 
ren es  Geschwüre,  wodurch  sie  entstanden  sind.  Ge- 
schwüre erscheinen  als  matt-graue  Flecke  in  der  Horn- 
haut, zu  denen  gewöhnlich  Gefäfse  vom  Hornhaut- 
rande laufen,  und  mit  einem  Substanz  Verluste  an  der 
Stelle  ihres  Sitzes.  Liegen  sie  an  der  äufseren  Wand, 
dann  sieht  man  deutlich  den  secernirenden  Grund  des 
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Geschwüres  und  den  Substanzverlust.     Liegen  sie  an 
der  inneren   Homliaulwand,   dann  erscheint  die  Ober- 
fläche  der   Hornhaut,    dem   Geschwüresgrunde   gegen- 
über,   glatt  und  glänzend,   bei'm  Blicke  von  der  Seite, 
erkennt  man  aber  die  an  der  inneren  ^Vand  gelegene 
Geschwüresöffnung.     Abscesse   erscheinen    wie   matte, 
grau-gelbe  auch  gelbe  Trübungen,   an  deren  Stelle  die 
Hornhaut  angeschwollen  und  verdickt  ist.    Ferner  achte 
man  auch  auf  die  Farbe  der  Trübung;  weifsgraue  Trü- 
bungen sind  durch  lymphatische ;  gelbe,  durch  purulente 
Exsudation  erzeugt.    Erscheinen  in  einer  weifsen  Trü- 
bung blaue  Flecken  von  gröfserem  Umfange,  so  rüh- 
ren  sie  daher,  dafs   die  Iris  an  der  Stelle  durch  eine 
Oeffnung  in  der  Hornhaut  vorgefallen  war,  und  jetzt 
mit  derselben  verwachsen   ist.     Kleine  runde  Flecken 
in  der  Hornhaut  von  blauer  Farbe,  sind  durch  Pulver- 
körner,  die  in's  Auge  sprangen,  erzeugt.     Dergleichen 
von  rothbrauner  Farbe,  in  deren  Mitte  ein  freies  Pünkt- 
chen vorhanden  ist,  sind  durch  Metallfunken  entstanden, 
welche  gewöhnlich  glühend  in  die  Augen  springen,   sich 
dann  oxydiren,  einen  kleinen  Brandschorf  bilden,  mit  wel- 
chem sich  das  Oxyd  verbindet  und  einen  festen  Kitt  bildet, 
der    selbst    nach   der    Entfernung  des   Körperchen  im 
Auge  zurückbleibt  und  in  der  Hornhaut  einheilt. 

Ferner  untersuche  man,  wie  sich  das  Sehvermö- 
gen zu  der  vorhandenen  Trübung  verhält;  ob  die  Stö- 
rung desselben  in  Verhältnifs  zum  Grade  der  Trübung 
und  zu  deren  Sitze  steht,  oder  ob  sie  von  der  Art 
ist,  dafs  man  noch  andere  Ursachen  derselben  anneh- 
men mufs. 

Nach  sorgfältiger  Untersuchung  der  Hornhaut  be- 
trachte man  die  vordere  Augenkammer,  und  achte  da- 
bei zuerst  auf  ihre  Weite.  Wir  finden  sie  bald  ver- 
engt, bald  erweitert,  und  die  Ursache  davon  kann  theils 
in  der  Hornhaut,  theils  in  der  Iris,  oder  in  denen  hin- 
ter der  Iris  befindlichen  Gebilden  liegen.  Sollte  die 
Hornhaut  ungewöhnlich  hervorgewölbt,  oder  ungewöhn- 
lich abgeflacht  seyn,  und  dadurch  die  anomale  Veren- 
gerung oder  Erweiterung  der  vorderen  Augenkammer 
veranlassen,  so  werden  wir  Erscheinungen  an  ihr  fin- 
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den,  welche  einen  krankhaften  Zustand  derselben  an- 
deuten, dessen  Product  jene  Veränderung  ist.  Liegt 
der  Grund  in  der  Iris,  so  erscheint  diese  krankhaft 
verändert,  entzündet,  in  ihrer  Structur  alienirt,  aufge- 
schwollen und  in  die  vordere  Augenkammer  liineinge- 
wölbt.  Oder  sie  ist  an  einzelnen  Stellen  mit  der  Horn- 
haut verwachsen,  und  dadurch  nach  vorn  hervorgezo- 
gen. Liegt  die  Ursache  hinter  der  Iris,  so  linden  wir 
sie  bei  sonst  unveränderter  Structur  starr  und  unbe- 
weglich, und  durch  eine  hinter  ihr  befindliche  Trübung, 
welche  dicht  an  derselben  anliegt,  oft  selbst  in  die  er- 
weiterte Pupille  hineintritt,  z.  ß.  durch  die  ungewöhn- 
lich angeschwollene  und  getrübte  Linsenkapsel  und  Linse 
nach  vorn  in  die  vordere  Augenkammer  hineingedrängt. 
Es  kann  die  vordere  Augenkammer  aber  auch  unge- 
wohnlich  [erweitert  seyn,  weil  sich  die  Iris  in  die  hintere 
Augenkammer  zurückgesenkt  hat.  Gewöhnlich  befindet 
sie  sich  dabei  in  einer  flottirenden  Bewegung,  welche 
bei  jedem  Augenliedschlage  bemerkbar  wird;  ein  Zu- 
stand, der  oft  nach  zufälligen  mechanischen  Verletzun- 
gen des  Auges,  bisweilen  auch  nach  Staaroperationen 
zurückbleibt,  und  die  Folge  des  Verlustes  der  Linse  ist. 
Man  achte  femer  auf  die  Beschaffenheit  des  Con- 
tentum  der  vorderen  Augenkammer,  ob  dasselbe  reiner, 
klarer  Humor  aqueus  ist,  oder  ob  dieser  durch  irgend 
eine  andere  Beimischung  getrübt  erscheint.  Blutextra- 
vasationen  erkennt  man  an  ihrer  rothen,  Eiteransamm- 
lungen an  der  gelben  Farbe.  Besonders  wichtig  ist  es, 
zu  erforschen,  woher  dergleichen  Extravasationen  kom- 
men. Sie  können  von  aufsen  in  das  Auge  gelangen, 
dann  müssen  W^unden  oder  penetrirende  Geschwüre 
vorhanden  seyn,  wodurch  sie  in's  Auge  gedrungen  sind; 
sie  können  aus  der  Hornhaut -und  Iris  kommen;  dann 
müssen  an  diesen  Häuten  Krankheitserscheinungen  ob- 
walten, durch  welche  man  die  Entstehung  des  Extra- 
vasates erklären  kann;  oder  sie  kommen  aus  der  hin- 
teren Augenkammer,  dann  findet  man  die  Pupille  ge- 
trübt, und  sieht  das  Extravasat  durch  diese  hervor- 
fliefsen.  Bei  Eiteransammlungen  kann  bisweilen  ein 
Zweifel  entstehen,  ob  sich  der  Eiter  in  der  Hornhaut 
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oder  in  der  vorderen  Augenkammer  befindet.  Im  er- 
steren  Falle  sitzt  die  Eiteransammlung  fest,  und  ver- 
ändert ihren  Ort  nicht,  wie  auch  der  Kranke  das  Auge 
und  den  Kopf  bewegen  mag;  im  zweiten  Falle  schwimmt 
der  Eiter  frei  in  der  vorderen  Augenkammer,  und  ver- 
ändert bei  den  Bewegungen  des  Kopfes  und  der  Au- 
gen seinen  Sitz. 

Auch  fremde  Körper  können  in  der  vorderen  Au- 
genkammer vorkommen,  welche  bei  Verletzungen  der 
Augen  eingedrungen  sind,  oder  es  kaim  selbst  die  Linse 
oder  Linsenkapsel  theilweise  und  ganz  in  derselben  er- 
scheinen. 

Manchen  Augenkrankheiten  ist  es  eigenthümlich, 
dafs  der  Humor  aqueus  eine  Veränderung  erleidet,  am 
auffallendsten  ist  diefs  z.  B.  bei  scorbutischen  Augen- 
entzündungen, wo  er  eine  dem  Blutwasser  ähnliche 
Beschaffenheit  annimmt. 

Bisweilen  bildet  sich  ein  Blutextravasat  in  den  Au- 
genkammern metastatisch,  in  Folge  gestörter  natürlicher 
blutiger  Secretionen,  z.  B.  gestörter  oder  nicht  gehörig 
entwickelter  Menses  oder  Hämorrhoiden. 

Hierauf  gehe  man  zur  Untersuchung  der  Iris  über, 
und  achte  dabei  vorzüglich  auf  die  Structur  derselben; 
wichtige  Affectionen,  besonders  Entzündungen  dersel- 
ben, geben  sich  sogleich  dadurch  zu  erkennen,  dafs  die 
Structur  dieser  Haut  verändert  erscheint;  sie  sieht  wie 
verwischt,  wie  aufgelockert  aus,  der  scharfe  faserigte 
Bau  ist  ganz  geschwunden,  und  die  Iris  hat  das  Anse- 
hen, als  wäre  sie  in  eine  weiche  breiige  Masse  umge- 
wandelt. Erkennt  man  aber  den  scharfen  faserigten 
Bau  in  ihr  noch  deutlich,  so  ist  diefs  ein  Beweis,  dafs 
die  Iris  nicht  bedeutend  leiden  und  höchstens  consen- 
suell  ergriffen  seyn  kann.  Femer  berücksichtige  man 
die  Farbe  dieser  Haut,  und  sehe  dabei  darauf,  ob  sie 
mit  einem  bestimmten  Tone  erscheint,  oder  nicht.  Ist 
die  Iris  gesund,  so  hat  ihre  Farbe  einen  bestimmten 
Ton,  von  welcher  Art  die  Farbe  sonst  auch  seyn  mag; 
ist  die  Iris  krank,  so  erscheint  die  Farbe  unbestimmt, 
matt,  verwaschen  mit  Grau,  Gelb,  Grün  oder  selbst 
Roth.    Die  Farbe  der  Iris  des  kranken  Auges  mit  der, 
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des  gesunden  Auges  zu  vergleichen,  führt  häufig  zu 
keinem  sicheren  Resultate,  weil  es  viele  Menschen  giebt, 
welche  an  beiden  Augen  eine  verschieden  gefärbte 
Iris  haben.  Selbst  solche  Personen  sind  nicht  sel- 
ten, deren  Iris  gefleckt,  ordentlich  scheckig  erscheint; 
ein  Theil  derselben  ist  z.  B.  blau,  der  andere  braun, 
oder  weifs  und  grau,  oder  grau  und  grün,  ohne  dafs 
darum  diefs  Auge  krank  Vi^äre.  Auch  giebt  es  eine 
eigenthümliche  Art  kleiner  gelber  oder  brauner  Flecke, 
welche  nicht  selten  in  der  Iris  erscheinen,  deren  Na- 
tur nicht  erforscht  ist,  und  die  keines weges  als  Pro- 
duct  irgend  einer  Krankheit  betrachtet  werden  kön- 
nen. Man  achte  ferner  darauf,  ob  Gefäfsausdehnun- 
gen  in  der  Iris  vorhanden  sind,  und  ob  diese  als  für 
sich  bestehende  organische  Veränderungen  vorkommen, 
oder  Producte  einer  vorhandenen  Entzündung  sind,  in 
welchem  letzteren  Falle  auch  die  übrigen  Symptome 
der  Entzündung  vorhanden  seyn  werden.  Eben  so 
achte  man  darauf,  ob  etwa  Geschwülste  oder  Wuche- 
rungen, oder  Afterorganisationen  auf  der  Iris  vorhan- 
den sind.  Ferner  untersuche  man  die  Beweglichkeit 
der  Iris,  und  erforsche,  wenn  diese  gemindert  seyn 
sollte,  den  Grund  davon.  Verwachsungen  zwischen 
der  Iris  und  Hornhaut,  erkennt  man  auf  die  bereits 
früher  angegebene  Weise.  Verwachsungen  der  Iris 
mit  der  Linsenkapsel  geben  sich  1)  dadurch  zu  erken- 
nen, dafs  die  Farbe  und  Structur  der  Iris  an  der  Stel- 
le, wo  die  Verwachsung  besteht,  verändert,  und  2)  da- 
durch,  dafs  die  Iris  an  dieser  Stelle  unbeweglich  ist. 

Nun  schreite  man  zur  Untersuchung  des  Pupillar- 
randes  der  Iris  und  der  Pupille.  Die  Pupille  eines 
gesunden  Auges  hat  eine  runde  Form,  und  steht  nicht 
ganz  in  der  Mitte  der  Iris,  sondern  ein  klein  wenig 
mehr  nach  dem  inneren  Augenwinkel,  so  dafs  der  in- 
nere Rand  der  Iris  schmäler  als  der  äufsere  erscheint. 
Von  beiden  findet  man  häufig,  selbst  bei  ganz  gesun- 
den Augen,  Abweichungen.  Bei  bejahrten  Personen 
pflegt  die  Pupille  nicht  mehr  eine  vollkommen  runde  Form 
zu  haben,  ohne  dafs  man  das  Auge  darum  krank  nen- 
nen kann.  Bei  veralteten 'Trübungen  der  Mitte  der  Hern- 
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haut  verschiebt  sieh  die  Pupille  häufig  etwas  aus  ihrer  na- 
türlichen Lage,  und  tritt  dem  durchsiclitigen  Theile  der 
Hornhaut  gegenüber,  gleichsam  als  wollte  sie  das  Licht, 
das  Helle  suchen.  Das  sicherste  Symptom,  welches 
für  die  Gesundheit  des  Auges  spricht,  ist  die  normale 
Beschaffenheit  des  feinen  schwarzen  Pupillarringes, 
welcher  nach  innen  die  Iris  begränzt.  Ist  dieser  recht 
scharf  und  deutlich  vorhanden,  so  ist  diefs  ein  Beweis, 
dafs  das  Auge  gesund  sey;  denn  sobald  ein  wichtiges 
Leiden,  besonders  der  inneren  Gebilde  des  Auges  ein- 
tritt, verschwindet  derselbe  theilweise,  oder  ganz.  Er- 
scheint die  Pupille  in  einen  spitzen  ^Vinkel  nach  in- 
nen und  oben  verzogen,  so  spricht  diefs  für  ein  syphi- 
litisches Leiden  des  Auges.  Ist  die  Pupille  etwas  win- 
kelicht nach  aufsen  und  oben  gezogen,  so  hat  Onanie 
auf  die  Augen  gewirkt.  Hat  die  Pupille  eine  ovale 
Form,  gleichviel,  ob  senkrecht,  oder  horizontal,  und 
ist  sie  dabei  unbeweglich,  so  ist  es  Gicht,  welche  zum 
Grunde  liegt.  Ist  die  Pupille  unbeweglich,  bei  sonst 
natürlicher,  runder  Form,  dann  ist  ein  rheumatisches 
Leiden  vorhanden.  Kurz  es  giebt  mehrere  ursächliche 
Momente,  welche,  wenn  sie  auf  die  Augen  wirken, 
die  Pupille  auf  eine  eigenthümliche,  charakteristische 
Weise  verändern.  Man  untersuche  ferner  den  Grad  der 
Beweglichkeit  der  Pupille,  und  lasse  zu  dem  Ende  die  Au- 
genlieder bisweilen  schliefsen  und  eröffnen,  oder  man 
beschatte  bisweilen  das  Auge  mit  der  Hand,  und  achte 
dabei  darauf,  ob  sich  die  Pupille  nach  den  verschiede- 
nen Modificationen  des  Lichtreizes  gehörig  verändert, 
und  ob  die  Erweiterung  und  Verengerung  derselben 
gleichmäfsig,  oder  nur  stellenweise  erfolgt.  Sind  Ad- 
häsionen zwischen  dem  Pupillarrande  und  der  Linsen- 
kapsel vorhanden,  dann  wird  sich  die  Pupille  bei  der 
Beschattung  des  Auges  nur  an  den  freien  Stellen  erweitern, 
und  dadurch  bei  der  Erweiterung  eine  unregelmäfsige 
Form  bekommen;  dasselbe  wird  der  Fall  seyn,  wenn 
vielleicht  ein  Theil  der  Iris  gelähmt  seyn  sollte.  Wo 
Exsudationen  am  Pupillarrande  vorhanden  sind,  achte 
man  auf  die  Natur  und  Beschaffenheit  derselben.  Bald 
sind  sie  eiteriger,  bald  blutiger,  bald  lymphatischer  Art. 
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Exsudationen,  welche  sich  bei  rheumatischen  Entzün- 
dungen bilden,  erscheinen  wie  feine  weifse  Fädchen, 
welche  vom  Pupillarrande  der  Iris  zur  Linsenkapsel 
übergehen.  Sind  sie  syphilitischer  Natur,  so  erschei- 
nen sie  als  rothbraune  Fädchen  oder  Punkte  am  Pu- 
pülarrande. 

Auch  auf  die  ATVeite  der  Pupille  mufs  man  ach- 
ten. Ist  der  Kranke  auf  einem  Auge  erblindet,  und 
sieht  er  nur  noch  mit  einem  Auge,  dann  findet  man 
auf  diesem  die  Pupille  stärker  erweitert,  als  diefs  sonst 
im  gesunden  Zustande  der  Fall  zu  seyn  pflegt.  Das- 
selbe findet  man  bei  centralen  Hornhauttrübungen,  weil 
die  Trübung  die  PupiUe  gleichsam  beschattet.  Ist  bei 
einer  solchen  Hornhauttrübung  die  Pupille  dennoch  ver- 
engt, so  deutet  diefs  auf  ein  Leiden  der  inneren  Ge- 
bilde des  Auges. 

Endlich  achte  man  noch  auf  die  Farbe  der  Pu- 
pille. Am  schwärzesten  erscheint  sie  bei  jungen  Indi- 
viduen, und  vorzüglich  bei  Kindern,  weil  hier  das 
schwarze  Pigment  am  reichsten  vorhanden  ist;  mit 
den  Jahren  schwindet  dasselbe  allmälich,  und  ist  im 
höheren  Alter  nur  noch  gering  vorhanden,  die  Licht- 
strahlen werden  daher  nicht  mehr  so  sehr  in  der  Tiefe 
des  Auges  aufgefangen,  und  die  Pupille  kann  folglich 
nicht  mehr  so  schwarz  erscheinen.  Bei  allen  bejahr- 
ten Personen  hat  die  Pupille  eine  graue,  rauchigte 
Farbe ;  es  scheint,  als  wäre  die  ganze  Höhle  des  Aug- 
apfels hinter  der  Iris  mit  einem  grauen  Nebel  ange- 
füllt, ohne  dafs  dadurch  das  Sehvermögen  gestört  ist, 
oder  dafs  diese  Erscheinung  für  einen  krankhaften  Zu- 
stand des  Auges  spräche ;  es  ist  eine  naturgemäfse  Ver- 
änderung desselben,  welche  die  Zeit  herbeiführt.  Bei 
alten  Leuten  darf  man  daher  nie  die  Pupille  so  dun- 
kel erwarten,  als  bei  jungen.  Ferner  ist  die  Farbe 
der  Pupille  auch  abhängig  von  der  AVeite  derselben; 
je  enger  die  Pupille  ist,  desto  weniger  Lichtstrahlen 
können  in  die  Tiefe  des  Auges  dringen,  und  desto 
schwärzer  mufs  daher  jene  erscheinen;  je  weiter  sie 
aber  ist,  desto  mein:  Lichtstrahlen  dringen  in  die  Tiefe 
des  Auges,  desto  mehr  wird  diese  beleuchtet,  und  desto 
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heller  mufs  die  Pupille  seyn.  Wenn  daher  die  Pu- 
pille auf  dem  einem  Auge  weiter  ist,  als  auf  dem  an- 
dern, so  mufs  jene  eine  hellere  Farbe  haben,  als  diese. 
Erweitert  man  die  Pupille  künstlich,  z.  B.  zur  Unter- 
suchung der  hinter  der  Iris  gelegenen  Theile,  so  ver- 
liert sie  in  dem  Yerhältnifs,  in  welchem  sie  an  Weite 
zunimmt,  an  Schwärze,  so  dafs  sie  zuletzt  ganz  matt, 
grau  und  rauchigt  erscheint.  Diese  Veränderungen 
mufs  man  bei  der  Beurtheilung  der  Farbe  der  Pupille 
sorgfältig  berücksichtigen. 

Häufig  findet  man  aber  die  Farbe  der  Pupille  als 
Krankheitsproduct  verändert,  und  sie  erscheint  bald  matt, 
grau,  grau-weifs,  grau -gelb,  grau -grün  u.  s.w.;  diefs 
ist  abhängig  von  Veränderungen  und  Trübungen  der 
hinter  der  Iris  gelegenen  Partieen  des  Auges.  "Wich- 
tig ist  es  zur  richtigen  Beurtheilung  des  Zustandes  des 
Auges,  bei  solchen  Trübungen  gleich  anfangs  auf  das 
Verhältnifs  der  Störung  des  Sehvermögens  zur  vorhan- 
denen Trübung  Rücksicht  zu  nehmen;  dieselbe  ist  um 
so  wichtiger,  je  mehr  das  Sehvermögen  unverhältnifs- 
mäfsig  zum  Grade  der  Trübung  gestört  ist;  diese  ist 
vielleicht  nur  gering,  und  der  Kranke  sieht  dennoch 
viel  schlechter,  als  er  es  der  örtlichen  Erscheinung 
nach  sollte;  ein  Beweis,  dafs  die  Nerven  des  Auges 
mit  leiden  müssen. 

Um  die  hinter  der  Iris  in  der  Tiefe  des  Auges  be- 
findlichen Theile  zu  untersuchen,  mufs  die  Pupille  er- 
weitert werden;  gewöhnlich  sucht  man  diefs  dadurch 
zu  bewirken,  dafs  man  die  Pupille  mit  der  Hand  be- 
schattet; hierdurch  raubt  man  sich  aber  auch  zugleich 
die  zur  Untersuchung  nölhige  Beleuchtung,  und  ver- 
hindert so  die  Möglichkeit  einer  genauen  Erforschung 
des  Zustandes. 

^Will  man  die  Pupille  des  einen  Auges  erweitern, 
ohne  sich  die  An-  und  Einsicht  in  das  Auge  zu  trüben, 
so  geschieht  diefs  am  zweckmäfsigsten  dadurch,  dafs 
man  das  andere  Auge  schliefst.  Sobald  diefs  geschieht, 
erweitert  sich  die  Pupille  des  geöffneten  Auges  wenig- 
stens um  ein  Drittheil;  eröffnet  man  jenes  Auge  wie- 
der, so   verengt  sie  sieh    wieder  bis  zur    natürlichen 


—    48    — 

Gröfse.  Das  wechselsweise  Schliefsen  und  Eröffnen 
des  anderen  Auges,  ist  daher  auch  das  zweckmäfsigste 
Mittel,  um  die  Beweglichkeit  der  Iris  und  der  Pupille 
eines  Auges  zu  untersuchen,  weil  man  diese  Theile 
ungestört  dahei  betrachten  kann.  So  lange  das  andere 
Auge  geschlossen  bleibt,  bleibt  auch  die  Pupille  des 
geöffneten  Auges  erweitert.  Aus  dieser  Erscheinung 
kann  man  es  sich  erklären,  warum  die  Pupille  immer 
auf  dem  sehenden  Auge  etwas  gröfser,  als  im  natür- 
lichen Zustande  erscheint,  wenn  das  andere  Auge  aus 
irgend  einer  Ursache  erblindet  ist. 

Es  giebt  Fälle,  wo  der  auf  diese  "Weise  bewirkte 
Grad  der  Erweiterung  der  Pupille  nicht  ausreicht;  hier 
kann  man   zur  Anwendung    der  Narkotica  schreiten; 
jedoch  mufs  diefs  nur  im  äufsersten  Nothfalle  gesche- 
hen, denn  diese  Mittel  haben  das  Unangenehme,  dafs 
ihre  AVirkung  längere  Zeit  andauert.    Zu  dem  genann- 
ten Zwecke  gebe  ich  dem  Hyoscyamus  den  Vorzug;  er 
wirkt  nicht  zu  heftig  und  zu  lange,  und  äufsert  seine 
Wirkung  nicht  auch  zugleich  auf  das  Central  -  Organ 
des  Nervensystems,  was  häufig  bei  der  Belladonna  der 
Fall  ist,  die  ich  theils  aus  diesem  Grunde,  theils  ihrer 
äufserst  permanenten  Wirkung  wegen,  nur  im  äufser- 
sten Nothfalle,    z.  B.  bei   heftigen  Entzündungen   der 
Iris   anzuwenden  rathe.     Yom  Hyoscyamus,  wie  auch 
von  den  anderen  Nareoticis,  wendet  man  am  zweckmä- 
fsigsten  ein  Infusum  an ;  es  wirkt  zuverlässiger  als  das 
Extract,  dessen  Wirkung  unsicher  ist.     Dieses  Infus 
läfst  man  aus  einer  halben  Drachma  Herba  hyoscyami 
bereiten,  welche  bis  auf  eine  halbe  Unze   der  Colatur 
mit  siedendem  W^asser   infundirt  wird.     Die   Colatur 
mufs  sorgfältig  angefertigt  werden.     Hiervon  läfst  man 
einige  Tropfen  in  das  Auge,  in  der  Gegend  des  inne- 
ren Augenwinkels   träufeln,   und   das  Auge  auf  einige 
Augenblicke  schliefsen,   worauf  nach   ungefähr    einer 
halben  Stunde  die  Pupille    anfängt  sich   zu  erweitern. 
Will  man  die  Wirkung  der  Einträufelung  recht  schnell 
haben,  so  darf  man  das  Infusum  vorher  nur  etwas  er- 
wärmen,  dann  erweitert  sich  die  Pupille  schon  nach 
10  Minuten.    Die  Wirkung  dieser  Einträufelung  pflegt 

7  Stun- 


—    49    - 

7  Stunden  in  voller  Kraft  anzudauern,  und  nach  24 
Stunden  ganz  zu  schwinden.  Ist  die  Pupille  auf  diese 
Weise  stark  erweitert,  so  vergesse  man  nicht,  dafs  sie 
eben  darum  nicht  melir  schwarz  erscheinen  kann. 

Zuerst  beachte  man  die  Art,  wie  sich  die  Pupille 
erweitert  hat,  ob  diefs  gleichmäfsig  oder  nur  theilweise 
geschehen  i^it;  ob  hieran  Adhäsionen  mit  der  Linsen- 
kapsel schuld  und  von  welcher  Natur  diese  Adhäsio- 
nen sind;  und  wie  der  Pupillarring  der  Iris  nach  der 
Erweiterung    erscheint^ 

Sodann  schreite  man  zur  Untersuchung  der  Lin- 
senkapsel und  Linse.  Krankheiten  dieser  Theile  cha- 
rakterisiren  sich  durch  Trübung  derselben.  In  der  vor- 
deren Linsenkapsel  bilden  sich  diese  Trübungen  immer 
von  der  Peripherie  nach  der  Mitte  zu;  sie  erscheinen 
daher  am  Rande  stärker,  nach  der  Mitte  zu  etwas 
schwächer;  sie  liegen  unmittelbar  hinter  der  Iris,  oft 
dicht  an  derselben  an;  der  Schlagschatten  der  Iris  ist 
entweder  nur  geringe,  oder  er  fehlt  ganz,  und  man  sieht 
den  schwarzen  Pupillarring  dicht  auf  der  getrübten 
Linsenkapsel  liegen.  Die  Farbe  der  Trübung  pflegt 
eine  grau  glänzende,  Perlenmutter  ähnliche  zu  seyn. 
Bei  Entzündungen  der  Kapsel  findet  man  auch  biswei- 
len rothe,  blutführende  Gefäfse  in  derselben,  welche 
sich  in  der  Gegend  des  Pupillarrandes  der  Iris  büschel 
förmig  zu  sammeln  pflegen,  und  sich  von  da  aus  un- 
regelmäfsig  verbreiten.  Auch  erscheint  die  vordere 
Kapselwand  bisweilen  mit  schwarzen  Flecken  bedeckt, 
wie  z.  B.  bei  Cataracta  chorioidealis ;  selbst  Afteror- 
ganisationen, in  Form  von  kleinen  pilzartigen  Excres- 
cenzen,  kommen  bisweilen  auf  derselben  vor ;  diese  er- 
kennt man  nur  richtig,  wenn  man  von  der  Seite  in  die 
Pupille  blickt. 

Trübungen  der  Linse,  erscheinen  allemal  von  der 
Mitte  ausgehend,  und  bilden  sich  von  hier  nach  der 
Peripherie  aus;  die  Trübung  erscheint  in  der  Mitte  am 
stärksten,  schwächer  an  den  Rändern;  sie  hat  eine 
ganz  gleichmäfsige ,  graue,  grau-weifse,  grau -gelbe, 
selbst  röthliche  Farbe;  sie  liegt  ein  klein  wenig  ent- 
fernter von  der  Iris,  deren  Schlagschatten  daher  etwas 
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breiter  erscheint  j  blickt  man  seitlich  in  die  Pupille, 
dann  erkennt  man  deutlich,  dafs  der  Sitz  in  der  J^inse 
seyn  müsse. 

Trtibungen  der  hinteren  Kapselwand  erscheinen 
entfernt  von  der  Iris,  deren  Schlagschatten  daher  sehr 
breit  ist ;  sie  pflegen  eine  weifse,  oder  weifsgelbe  Farbe 
zu  haben,  sind  gleichmäfsig  verbreitet  nr¥l  erscheinen 
concav,  tellerförmig. 

Trübungen  der  Morgagni'schen  Feuclitigkeit  sehen 
wie  grauer  Marmor  aus,  und  haben  das  Ansehen  ei- 
nes  Breies,  in  welchem  man  herumgerührt  hat. 

Aufser  diesen  Erscheinungen,  charakterisiren  sich 
die  Trübungen  des  Linsensystems  vorzüglich  noch  da- 
durch, dafs  das  Sehvermögen  des  Auges  auf's  genaue^ 
ste  im  Verhältnifs  zur  vorhandenen  Trübung  steht,  so 
dafs  man  deutlich  sieht,  dafs  nur  das  organische  Hin- 
dernifs  in  der  Fortleitung  der  Lichtstrahlen,  die  Ur- 
sache der  Blindheit  ist.  Bei  Trübungen  der  Linse  aU 
lein  sieht  daher  der  Kranke  noch  verliältnifsmäfsig 
besser,  als  bei  denen  der  Linse  und  Kapsel  zugleich; 
er  sieht  besser  bei  erweiterter  Pupille,  daher  bei  be- 
schattetem Auge,  als  bei  verengter  Pupille  und  bei  be- 
leuchtetem Auge. 

Bei  Entzündungen  des  Linsensystems  pflegt  sich 
das  Volumen  desselben  so  zu  vermehren,  dafs  die  vor- 
dere l^insenkapselwand  dicht  gegen  die  Iris  vortritt, 
sich  gegen  sie  anlegt,  und  sie  bisweilen  in  die  vordere 
Augenkammer  und  gegen  die  Hornhaut  hervordrängt. 

Trübungen  des  Glaskörpers  charakterisiren  sich 
vorzüglich  dadurcli,  dafs  bei  ihnen  immer  die  Retina 
mit  leidet,  und  dafs  das  Sehvermögen  unverhältnifsmä- 
fsig  schlechter  ist,  als  es  dem  Grade  der  Trübung  nacli 
seyn  sollte ;  denn  diejenigen  Krankheitsprocesse,  welche 
die  Hyaloidea  des  Glaskörpers  hefallen,  ergreifen  auch 
immer  die  Retina  mit.  Daher  leidet  auch  der  Pupil- 
larrand  der  Iris,  und  die  Pupille  erscheint  theils  verzo- 
^^^^„-^^eeli^heils  unbeweglich.  Auliserdem  zeichnen  sich  diese 
/^O^    Tlriä]m^«n   durch  ihren  Sitz   aus;    sie  liegen    entfernt 

y^    ^vhinter  dfer/lris,   und   scheinen  gleichsam  die  Tiefe  des 

.  .  Y  1 4?^*gg^  ^us^Mpezieren,  so  dafs  man  sie  von  allen  Sei- 
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ien  gleich  stark  und  deutlicli  orkoiiiit,  wenn  man  von 
den  Seiten  lier  in  das  Auge  blickt.  Ihre  Farbe  ist 
grau-grün,  und  die  Trübung  wird  nie  so  stark,  so  ge- 
sättigt, wie  die  Trübungen  der  Linse.  Bei  Entzündun- 
gen vermehrt  sich  das  Vohmien  des  Glaskörpers  eben- 
falls,  und  drängt  die  oft  noch  durclisichtige  JJnse  und 
IJnsenkapsel  mit  der  Iris  in  die  vordere  Augenkammer. 

Man  untersuche  endlich  den  (^rund  des  Auges, 
und  erforsche,  ob  in  diesem  krankliafte  Veränderun- 
gen vorkommen.  Das  hierzu  nöthige  Licht  kann  man 
sich,  sollte  eine  gewöhnliche  Tagesbeleuchtung  nicht 
hinreichen,  entweder  mittelst  einer  Lupe  oder  mittelst 
eines  kleinen  Spiegels  verschaffen,  durch  den  man  die 
Lichtstrahlen  in  den  Grund  des  Auges  refiectiren  läfst, 
wie  diefs  bereits  oben  angegeben  ist.  Hierbei  achte 
man  darauf,  ob  in  der  Tiefe  Exsudationen,  welche  z.  B. 
bisweilen  als  Product  von  Syphilis  auf  der  Retina  er- 
scheinen, und  eine  grau -glänzende  Farbe  haben  ^  oder 
ob  organische  Fehler  vorhanden  sind,  welche  aus  dem 
Grunde  des  Auges  hervorwuchern,  wie  z.  B.  bei'm  Fun- 
gus meduUaris.  Oder  ob  die  Centralarterien  erwei- 
tert sind;  oder  ob  heftige  Congestionen  nach  diesen 
Gefäfsen  obwalten,  welche  sich  durch  ein  röthliches 
Leuchten  der  Tiefe  des  Auges  zu  erkennen  geben, 
was  wohl  von  demjenigen  Leuchten  zu  unterscheiden 
ist,  welches  man  bei  den  Augen  der  Kakerlaken  wahr- 
nimmt. 

Nachdem  auf  diese  Weise  die  Untersuchung  des 
kranken  Auges  mit  der  gröfsten  Sorgfalt  und  Umsieht 
angestellt  ist,  nehme  man  endlich  noch  den  Tastsinn 
zu  Hülfe f  und  erforsche  dadurch,  theils  den  Grad 
der  Empfindlichkeit  des  kranken  Auges,  theils  die  Ela- 
sticität  des  Augapfels.  Zu  dem  Ende  lasse  man  das 
Auge  schliefsen,  lege  die  Spitze  des  Zeigefingers  in 
der  Gegend  des  äufseren  Augenwinkels  gegen  das 
obere  Augenlied,  und  drücke  den  Augapfel  damit  sanft 
und  wiederholt.'  Zur  besseren  Yergleichung  des  Zu- 
standes,  kann  man  gleichzeitig  dasselbe  mit  dem  an* 
deren  Zeigefinger  am  gesunden  Auge  thun,  im  Falle 
nur  ein  Auge  leiden  sollte;   oder  wenn  beide  Augen 
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krank  sind,  so  mag  der  Arzt  sein  eigenes  Auge  zur 
Vergleichung  betasten.  Bisweilen  findet  man  die  Ela- 
sticität  vermindert,  wie  z.  B.  bei  atrophischen  Augen, 
welche  sich  weich  und  teigig  anfühlen;  bisweilen  fin- 
det man  sie  aber  auch  bedeutend  vermehrt,  und  der 
Augapfel  füJilt  sich  gespannt,  fest  und  selbst  hart  an, 
wie  diefs  bei  Wassersuchten  des  Auges  der  Fall  zu 
seyn  pflegt. 

Ist  auf  diese  "Weise  das  pbjective  Examen,  die 
Ophthalmoscopie  beendigt,  dann  erst  gehe  man  zur 
subjectiven  Erforschung  des  Zustandes,  d.  h.  zu  dem 
eigentlichen  Krankenexamen  über,  was  erst  jetzt,  nach-- 
dem  die  Ophthalmoscopie  die  nöthigen  Fingerzeige  ge= 
geben  hat,  auf  eine  rationelle  und  zweckmäfsige  Weise 
angestellt  werden  kann.  Angehende  Aerzte  verfahren 
häufig  schlecht  bei'm  Examiniren  eines  Kranken;  sie 
fragen  ohne  Plan  und  regellos,  kommen  oft  zu  den 
verschiedenartigsten  Dingen,  verfehlen  den  eigentlichen 
Zweck  und  machen  sich  selbst  confus.  Man  lasse  den 
Kranken  selbst,  möglicJist  wenig  erzählen,  sondern  ver- 
fahre mehr  fragweise,  stelle  aber  die  Fragen  bestimmt 
und  in  logischer  Ordnung,  und  lasse  den  Kranken  mög- 
lichst genau  und  ausführlicli  auf  die  gemachten  Fra- 
gen antworten.  Zuerst  erforsche  man,  worüber  der 
Kranke  klagt?  Sodann,  wie  lange  er  leidet?  Ob  er  be- 
reits früher  an  dem  Auge  gelitten  hat,  oder  überhaupt 
krank  war,  und  in  welcher  Beziehung  das  frühere  Lei- 
den zu  dem  jetzigen  Augenübel  steht?  Man  lasse  sich 
nun  die  Erscheinungen  scliildern,  von  denen  die  Augen- 
krankheit gegenwärtig  begleitet  ist,  und  erforsche  so- 
dann den  Zustand  des  Sehvermögens.  Um  über  den 
Zustand  des  Sehvermögens  eine  richtige  Ansiclit  zu  be- 
kommen, ist  es  durchaus  nothwendig,  dafs  der  Arzt  in 
seiner  Gegenwart  Sehversuche  mit  dem  Kranken  an- 
stellt, und  sich  weder  auf  die  Aussagen  des  letztem, 
noch  auf  die  seiner  Angehörigen  verläfst;  jeder  Au- 
genkranke sagt  „ich  kann  nicht  sehen;"  wer  an  einer 
katarrhalischen  Augenentzündung  leidet,  behauptet  diefs, 
weil  er  des  Abends  um  die  Zeit  der  Exacerbation  schlech- 
ter sieht;  eben  so,  wer  eine  Entzündung  der  Hornhaut 
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hat;  dieselbe  Klage  führt,  wer  an  Cataracte  leidet  und 
wer  amaurotisch  ist.  Auf  die  Aussage  eines  Kran- 
ken, dafs  er  nicht  sehen  könne,  ist  gar  nichts  zu  ge~ 
ben;  man  mufs  sich  durchaus  selbst  zu  überzeugen 
suchen.  Hierzu  ist  es  nothwendig,  dafs  man  auf  Fol- 
gendes achtet: 

a)  Man  erforsche  vorzüglich  das  Verhältnifs  des 
Sehvermögens  zu  den  vorhandenen  Erscheinungen,  und 
ermittele,  ob  die  Störung  von  diesen,  oder  von  einem 
gleichzeitig  vorhandenen  Nervenleiden  abhängt. 

b)  Man  berücksichtige,  wie  der  Kranke  in  gesun= 
den  Tagen  gesehen  hat,  ob  er  mit  beiden  Augen  gleich 
gut,  oder  ob  er  von  jeher  mit  einem  Auge  besser  als 
mit  dem  andern  sah,  was  viele  gar  nicht  wissen,  son- 
dern daun  erst  merken,  wenn  sie  aus  irgend  einer  Ver^ 
aiilassung  das  bessere  Auge  schliefsen  müssen;  häulig 
sind  sie  dann  der  Meinung,  das  andere  Auge  sey  plötz- 
lieh  erblindet.  Ferner  frage  man  den  Kranken,  ob  er 
kurz-  oder  weitsichtig  war. 

c)  Nun  untersuche  man,  wie  viel  der  Kranke  noch 
sehen  kann,  und  halte  ihm  zu  dem  Ende  verschie- 
dene gröfsere  und  kleinere  Gegenstände,  z.  B.  eine 
falsch  gestellte  Uhr,  ein  Buch  u.  dgl.  vor;  gut  ist  es, 
ihm  auch  melirere  Streifchen  verschieden  gefärbtes  Pa- 
pier vorzulegen,  um  zu  sehen,  ob  er  die  Farben  gehö- 
rig zu  unterscheiden  vermag.  Man  achte  hierbei  zu- 
gleich darauf,  in  welchem  Lichte  der  Kranke  besser 
zu  sehen  vermag,  oh  bei  beschattetem,  oder  bei  be- 
leuchtetem Auge. 

d)  Man  frage  endlich,  ob  dem  Kranken  die  Ge» 
genstände  in  ihrer  natürlichen  Gestalt,  oder  ob  sie  ihm 
verändert,  ob  sie  heller  oder  dunkeler  erscheinen. 

Hierauf  gehe  man  zur  Ermittelung  der  Ursachen 
der  Augenkrankheit  über,  und  beginne  das  dazu  erfor- 
derliche Examen  damit,  dafs  man  den  Kranken  nach 
seinem  Geschäfte  und  Amte  fragt,  weil  aus  der  Be- 
schäftigung des  Kranken  oft  schon  wichtige  aetiologi- 
sehe  Aufschlüsse  hervorgehen.  Sodann  erkundige  man 
sich  nach  der  Zeit  der  Exacerbation  und  Remission 
per  Krankheit,  überhaupt   nach  der  Art  des  Verlaufes 
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derselben,  ob  er  gleichmäfsig  war  oder  in  Intervallen 
erfolgte?  was  äuf'sere  Einflüsse,  z.  B.  Witterungsver- 
änderungen, Temperaturwechsel,  darin  für  Veränderun- 
gen hervorbrachten?  wie  sich  die  Thätigkeit  der  übri- 
gen Organe  des  Körpers  zum  Augenübel  verhält,  und 
ob  Krankheiten  dieser  letzteren  mit  jenem  in  einem 
consensueUen,  oder  in  einem  A^^echselverhältnisse  stehen  ? 

Hat  man  auf  diese  Weise  auch  die  subjectiven 
Erscheinungen  mit  möglichster  Sorgfalt  erforscht,  dann 
stelle  man  sie  mit  den  objectiven  Erscheinungen  in  Pa- 
rallele, erwäge  sorgfältig  ihr  Verhältnifs  zu  einander 
und  stelle  aus  beiden  die  Diagnose. 

Bevor  ich  diesen  Abschnitt  beendige,  mufs  ich 
noch  darauf  aufmerksam  machen,  dafs  man  bisweilen 
Personen  zu  untersuchen  hat,  welche  Kurzsiehtigkeit, 
oder  Schwachsichtigkeit,  oder  gar  gänzliche  Blindheit 
simuliren.  Am  häufigsten  kommen  Militärärzte  in  diese 
Lage.  Eine  simulirte  totale  Blindheit  läfst  sich  leicht 
entdecken.  Ohne  dem  Kranken  etwas  zu  sagen,  neh- 
me man  eine  Staarnadel  oder  ein  Staarmesser,  und 
fahre  mit  der  Spitze  desselben  rasch  auf  den  Augapfel 
zu,  so  wird  der  Simulant  die  Augenlieder  zukneifen, 
während  der  Blinde  mit  geöffnetem  Auge  ruhig  stehen 
bleibt.  Sehr  schwer  ist  es,  eine  simulirte  Schwach- 
sichtigkeit zu  entdecken,  besonders  wenn  der  Kranke 
vorsichtig  ist  und  sein  Uebel  nicht  zu  grofs  macht; 
nur  bei  längerer  Beobachtung  eines  solchen  Kranken 
läfst  sich  die  ^Vahrheit  ermitteln.  Eben  so  verhält  es 
sich  mit  der  simulirten  Kurzsichtigkeit;  das  gesunde 
Auge  ist  ein  so  gutwilliges  Organ,  dafs  es  sich  an  al- 
les, aucli  an  den  Gebrauch  solcher  Gläser  gewöhnen 
läfst,  welche  nur  für  Kurzsichtige  bestimmt  sind.  Wer 
sich  daher  einige  Zeit  übt,  durch  ein  concaves  Glas 
*u  sehen,  oder  die  Gegenstände  recht  nahe  am  Auge 
zu  halten,  wird  es  darin  in  Kurzem  zu  einer  gewissen 
Fertigkeit  bringen,  und  sich  so  den  Anstrich  der  Kurz- 
sichtigkeit geben  können.  Es  genügt  daher  keineswe- 
ges,  ein  Auge  darum  für  kurzsichtig  zu  halten,  weil 
der  Mensch  durch  Gläser  sehen  kann,  deren  sich  Kurz- 
sichtige  zu  bedienen  pflegen,  sondern  es  kann  auch  in 
diesem  Falle  nur  durcii  längere  Beobachtung  des  Kran- 
ken,  die  Wahrheit  ermittelt  werden. 


Zweiter    Abschnitt. 


Von    den    Aiigeneiitzündungeii. 

Uie  Lehre  von  den  Augenentzündungen,  welche 
den  Gegenstand  dieses  Abschnittes  ausmacht,  ist  auf 
die  allgemeine  Lelire  der  Entzündungen  überhaupt  be- 
gründet, und  würde  daher  die  Wiederhohmg  eines 
grofsen  Theiles  der  allgemeinen  Krankheitslehre  noth- 
wendig  machen,  dürfte  ich  nicht  mit  Recht  voraus- 
setzen, dafs  diejenigen,  welche  sich  mit  dem  Studium 
der  Augenheilkunde  beschäftigen  wollen,  das,  der  all- 
gemeinen Pathologie  und  Therapie  der  medicinischen 
und  chirurgischen  Krankheiten  bereits  absolvirt  haben, 
und  mit  der  allgemeinen  Krankheitslehre  vertraut  sind ; 
ich  werde  daher  die  allgemeinen  Grundsätze  diesem 
letzteren  nur  in  sofern  berühren,  als  diefs  zum  deutli- 
cheren Verständnifs  der  folgenden  Kapitel  und  zur  ge- 
naueren Kenntnifs  der  Erscheinungen  des  leidenden 
Organes,  von  welchem  hier  die  Rede  ist,  erforder» 
lieh  seyn  wird. 

Den  Namen  Augenentzündung,  Inßammatio  ocul% 
Ophthalmia^  wünsche  ich  ganz  allgemein  genommen  zu 
sehen,  nicht  für  eine  einzelne  Krankheitsform,  sondern 
für  eine  Classe  von  Krankheiten. 


1.     Kapitel. 

Von  den  Augenentzündungen  im  Allgemeinen. 

Eine  Augenentzündung  ist  ein  anomaler,  durch  ge- 
steigerte  Tliätigkeit    des    leidenden    Theiles    erzeugter 


—    56    — 

Tegelationsprocefs  des  Auges  und  seiner  einzelnen  Ge- 
bilde, welcher  sich  durcli  Röthe,  Geschwulst,  Schmerz, 
erliöhete  Temperatur  und  gestörte  Function  des  leiden- 
den Theiles  zu  erkennen  giebt. 

Die  Röthe  ist  verschieden  bei   den  Augenentzün- 
dungen, theils  nach  der  Heftigkeit  der  Ersclieinungen, 
theils  nach  den  Ursachen  und  dem  Charakter  der  Ent- 
zündung, besonders  aber  nach  denen  von  der  Entzün- 
dung ergriffenen  Gebilden.     Sie  erscheint  um  so  deut- 
licher und   lebhafter,  je   reicher   der  entzündete  Theil 
im  gesunden  Zustande   an  rothen,   blutführenden   Ge- 
fäfsen,   je  lockerer  seine  Textur   ist,    und  je  mehr  er 
oberflächlich   liegt.     Am    stärksten   ist   die    Röthe  bei 
Entzündungen  der  Augenlieder  und  der  Conjunctiva; 
geringer  und  feiner,  bei  denen  der  Sclerotica,  weil  sich 
hier   die   Gefäfse  in  der  festen  fibrösen  und   ohnehin 
gefäfsärmeren  Haut  niclit  so  ausdehnen  können,  wäh- 
rend sie    in   den    gefäfsreichen  Augenliedern  und   der 
, Conjunctiva  in  einem  lockeren  Zellgewebe  liegen.   Es 
giebt  aber  auch  Entzündungen  am  Auge,  welche  ohne 
Röthe   beginnen,   und   wo  diefs   Symptom   erst  später, 
naclidera  die  Entzündung  bereits  einige  Zeit  bestanden, 
und  einen  gewissen  Grad  von  Heftigkeit   erreicht  hat, 
erscheint.     Diefs    ist   der   Fall   bei   den  Entzündungen 
derjenigen  Theile  des  Auges,  welche  im  gesunden  Zu- 
stande keine   rothen,  blutführenden,   sondern    Gefäfse 
haben,  die  ungefärbte  Flüssigkeiten  enthalten,  als  z.  B. 
die   Cornea,    Linsenkapsel .    Hyaloidea.     Diese   Theile 
trüben   sich  bei   der  Entzündung  bloFs,   verlieren  ihren 
Glanz  und  ihre  Klarheit,   werden  matt,   undurchsichtig 
und  weifsgrau,  und  fangen  nur   dann   erst  an  sich  zu 
rötlien,  wenn  die  Entzündung  entweder  eine  bedeutende 
Höhe   erreicht,    oder  längere  Zeit  bestanden  hat;   als- 
dann erscheinen  auch  in  ihnen  rothe,  blutführende  Ge- 
fäfse, welche  aber  mehr   als  Product  der  Entzündung, 
denn  als  eigentliches  Symptom  derselben  betrachtet  wer- 
den müssen.     Auch   die  Iris  hat    das   Eigenthümliche, 
dafs    sie    bei'm    Beginne    einer   Entzündung    nur    die 
Farbe  ändert,   die  blaue  Iris  z.  B.  in  Grün,   und  dafs 
Rötlie  in  derselben  nur  dann  erst  sichtbar  wird,   wenn 


-    57    — 

die  Entzündung  bereits  einen  hohen  Grad  der  Ausbildung 
erreiclit  hat. 

Jede  Entzündung  am  Auge  charakterisirt  sich  aber 
dadurch,  dafs  der  entzündete  Theil  seine  Farbe  ändert 

Ein  constantes  Zeichen  der  Augenentzündungen 
ist  die  Geschwulst;  am  stärksten  erscheint  sie  bei  den 
Entzündungen  der  äufseren  Theile  der  Augen,  derje- 
nigen, welche  besonders  reich  an  Zellgewebe  sind,  da- 
her bei  denen  der  Augenlieder  und  ihrer  Umgebung. 
Sie  fehlt  aber  auch  nicht  bei  den  Entzündungen  der 
inneren  Gebilde  der  Augen.  Die  entzündete  Sclero- 
tica  vermehrt  ihr  Volumen,  und  erregt  dadurch  das 
Gefühl  von  Druck  und  Spannung  im  Auge,  als  würde 
der  Augapfel  von  allen  Seiten  zusammengeprefst,  als 
würde  er  zu  grofs  für  die  Orbita.  Die  entzündete  Iris 
schwillt  an,  und  wölbt  sich  in  die  vordere  Augenkam- 
mer so  hinein,  dafs  der  Raum  in  derselben  dadurch 
beengt  wird.  Die  entzündete  Linsenkapsel  tritt  gegen 
die  Iris  hervor,  und  drängt  sich  bisweilen  selbst  in  die 
Pupille  hinein. 

Täuschend  und  unzuverlässig  ist  das  Symptom  des 
Schmerzes  bei  Augenentzündungen.  Bisweilen  ist  der 
Schmerz  unbedeutend  und  in  gar  keinem  Yerhältnifs 
zur  Wichtigkeit  der  Entzündung  und  der  vorhandenen 
Gefahr;  Entzündungen  der  Hornhaut,  der  Linsenkap- 
sel, des  Glaskörpers,  entwickeln  sich  mit  einem  sehr 
geringen  Schmerze,  oft  nur  mit  einer  vermehrten  Em- 
pfindlichkeit des  Auges. 

Es  giebt  Entzündungen  am  Auge,  wo  der  Kranke 
anfangs  den  Schmerz  nicht  im  leidenden  Theile,  son- 
dern an  einer  ganz  anderen  Stelle  fühlt.  Bei  einer 
Iritis  z.  B.  klagt  der  Kranke  zuerst  über  Schmerzen 
in  der  Augenbraunengegend,  und  nur  später  erscheinen 
sie  im  Auge  selbst. 

Am  heftigsten  und  lebhaftesten  erscheinen  die 
Schmerzen  bei  den  Entzündungen  der  äufseren,  gefäfs- 
reichen  Gebilde  des  Auges;  hier  treten  sie  gleich  vom 
ersten  Beginne  an  stechend,  oscillirend,  pulsirend,  lan- 
zirend  auf. 

Erhöhete  Temperatur  läfst  sich  nur  bei  den  Ent- 
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Zündungen  der  aufseren  Gebilde  des  Auges  wahrneh- 
men, besonders  bei  denen  der  Augenlieder  und  ihrer 
Umgebungen,  und  bei  den  Entzündungen  der  Con- 
junctiva.  Hier  ist  die  Steigerung  der  Temperatur  oft 
so  bedeutend,  dafs  sie  selbst  dem  Thermometer  nach 
wahrgenommen  werden  kann.  Bei  manchen  Augen- 
entzündungen beruht  die  Hitze  nur  auf  Sinnestäuschung. 
Bei  anderen  besteht  sie  vorzüglicli  darin,  dafs  die  Se- 
crete  heifser  aus  dem  Auge  fliefsen,  und  diese  letztere 
Erscheinung  begleitet  vorzüglich  die  Entzündung  der 
inneren  Gebilde  des  Augapfels. 

Das  zuverlässigste  Zeichen  der  Entzündung  des 
Auges  besteht  in  der  gestörten  Function  desselben,  und 
diefs  Symptom  allein,  steht  immer  in  gleichem  Verhält- 
nifs  zur  Heftigkeit  der  Entzündung  und  zur  \^  ichtig- 
keit  des  leidenden  Theiles ;  je  wichtiger  dieser  ist,  de- 
sto gröfser  ist  die  Störung  des  Sehvermögens,  welche 
man  bei  der  Entzündung  desselben  wahrnimmt,  wenn 
auch  die  übrigen  Symptome  verhältnifsmäfsig  unbedeu- 
tend erscheinen.  In  gleichem  Grade  mit  der  Störung 
der  Function,  entwickelt  sich  eine  Empfindlichkeit  des 
x\uges  gegen  gewöhnte  äufsere  Einflüsse,  als  Lieht 
und  Luft;  es  wird  lichtscheu  und  thränt. 

Endlich  mufs  man  auch  das  Allgemeingefühl  des 
Kranken  berücksichtigen ;  nicht  bei  allen  Augenent- 
zündungen verbreitet  sich  der  Reflex  derselben  auf  den 
Gesammtorganismus ;  nur  bei  denen  ist  diefs  der  Fall, 
welche  die  wichtigeren  Gebilde  des  Auges  ergreifen, 
und  mit  grofser  Heftigkeit  auftreten ;  auf  diese  reagirt 
der  Organismus  nach  dem  Grade  ihrer  Wichtigkeit, 
und  sie  sind  von  Gefäfsfieber,  allgemeinem  Unwohl- 
seyn,  gestörten  Se-  und  Excretionen  u.  s.  w.  beglei- 
tet, Erscheinungen,  welche  mit  der  Heftigkeit  der  Au- 
genentzündung steigen  und  abnehmen.  Viele  Augen- 
entzündungen verlaufen  als  rein  örtliche  Krankheiten. 

Das  reinste  Bild  der  Entzündung,  geben  uns  die 
traumatischen  Augenentzündungen;  bei  diesen  sind 
alle  Symptome  am  deutlichsten  und  im  gleichmäfsig- 
sten  Verhältnisse  vorhanden;  RÖthe,  Geschwulst,  Schmerz 
und   erhöhete  Temperatur  stehen  in   der  vollkommen- 
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steii  Hannoiüo  zur  gestörten  Function  des  kranken  ()r- 
ganes,  und  kein  Symptom  tritt  auf  Kosten  des  andern 
liervor.  Sobald  aber  der  Entzündung  durcli  (lonstitu 
lion  oder  Prädisposition,  durch  ursächliche  Momente^ 
oder  Complication,  noch  irgend  etwas  Fremdartiges, 
nicht  zum  AVesen  der  Entzündung  selbst  geliörendes 
beigemischt  ist,  hört  diese  Harmonie  der  Ersclieinun- 
gen  auf,  und  wir  finden,  nach  dem  Grade  der  fremd- 
artigen Beimischung,  bald  das  eine,  bald  das  andere 
der  genannten  Symptome  auf  Kosten  der  übrigen  her- 
vortretend, eine  Erscheinung,  welche  wir  bei  allen  dys- 
crasischen  Augenentzündungen  wahrnehmen. 

Zur  Feststellung  der  Diagnose  einer  Augenentzün- 
dung reicht  es  nicht  hin,  dafs  blofs  ein  einzelnes  von 
den  charakteristischen  Symptomen  derselben  vorhanden 
sey,  denn  die  einzelnen  Symptome  können  auch  ande- 
ren Krankheitszuständen  angehören;  die  Piöthe  z,  B. 
der  Congestion,  Röthe  und  Geschwulst  der  Sugillation 
und  Extravasation,  Schmerzi  und  Hitze  den  Neurosen, 
Geschwulst  den  Hypertrophien  und  Afterorganisatio- 
nen. Nur  die  Syndrome  der  Erscheinungen,  das  gleich- 
zeitige Vorhandenseyn  aller  Symptome,  begründet  die 
Existenz  einer  Augenentzündung. 

Die  Ursachen  der  Augenentzündungen  zerfallen  in 
die  prädisponirenden,  Causae  praedisponenteSi  in  die 
Gelegenheitsursachen,  Cansae  occasioncdes,  und  in  die 
nächste  Ursache,  Causa  proxima,  welche  mit  dem  AVe- 
sen  der  Entzündung  selbst  zusammenfällt. 

Die  wichtigste  Prädisposilion  zu  einer  Augenent-^ 
Zündung,  ist  in  einer  eigenthümlichen  Vulnerabilität 
des  Auges  zu  suchen,  d.  h.  in  der  Neigung  desselben, 
sich  auf  die  Einwirkung  irgend  einer  Schädhchkeit  zu 
entzünden.  Es  giebt  Augen,  bei  denen  diese  Vulnera- 
bilität so  grofs  ist,  dafs  die  geringfügigsten  Ursachen 
hinreichen,  um  eine  heftige  Entzündung  zu  erwecken. 
Gewöhnlich  haben  dergleichen  Personen  auch  ein  sehr 
vulnerabeles  Hautsystem.  Ihre  Haut  ist  fein  und  weifs, 
die  Capillargefäfse  sind  deutlich  in  derselben  zu  se-^ 
hen,  und  geben  den  Wangen  eine  schöne  Röthe;  die 
Augen    sind    empfindlich    gegen   Lichtreiz    und   gegen 
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äufsere  Berührungen;  sie  thränen  leicht,  und  werden 
bei  Anstrengungen  leicht  geröthet.  Der  Kranke  er- 
zählt auch,  dafs  selbst  geringe  Verletzungen  der  Haut, 
langsam  heilen  und  gewöhnlich  eitern. 

Ferner  befördert  alles  die  Prädisposition  zu  einer 
Augenentzündung,  was  die  Vitalität  des  Organes  stei- 
gert und  die  Plasticität  der  Säfte  mehrt.  Daher  giebt 
das  jugendliche  Alter  eine  bei  weitem  gröfsere  Prädis- 
position, als  das  höhere;  in  jenem  erscheinen  unver- 
gleichlich häufiger  Augenentzündungen,  als  in  diesem, 
und  sie  verlaufen  mit  um  so  gröfserer  Heftigkeit,  je 
jünger  das  Individuum  ist.  Bei  Frauen  finden  wir, 
dafs  sie  in  der  Periode  der  Schwangerschaft  weit  leich- 
ter von  Augenentzündungen  befallen  werden,  als  zu 
jeder  andern  Zeit.  Anstrengungen  der  Augen  und 
Congestionen  nach  denselben,  besonders  in  Verbindung 
mit  einer  guten,  kräftigen  und  zugleich  reizenden  Diät, 
gehören  ebenfalls  zu  den  prädisponirenden  Ursachen. 
Ferner:  Aufenthalt  in  Gegenden,  welche  einem  häufi- 
gen Temperaturwechsel  unterworfen  sind,  und  beson- 
ders Aufenthalt  auf  Höhen  und  in  Gebirgsgegenden. 

Auch  Dyscrasien  können  die  Prädisposition  zu 
Augenentzündungen  entwickeln;  unter  diesen  vorzüg- 
lich die  Scrophulosis.  Man  kann  annehmen,  dafs  zwei 
Drittheile  aller  Augenkrankheiten  entweder  scrophulö- 
ser  Natur  sind,  oder  doch  wenigstens  auf  scrophulö- 
sem  Boden  erscheinen. 

Auch  eine  ererbte  und  angeborene  Prädisposition 
zu  Augenentzündungen  ist  nicht  zu  läugnen;  sie  möchte 
aber  wohl  ihren  Grund  vorzüglich  in  einer  ererbten 
scrophulösen  Diathesis  haben. 

Die  Gelegenheitsursachen,  zerfallen  in  die  äufseren 
und  in  die  inneren.  Die  wichtigsten  äufseren  Ursachen 
sind   folgende: 

Die  atmosphärische  Luft  giebt  unter  gewissen  Um- 
ständen, eine  der  wichtigsten  und  häufigsten  Veranlas- 
sungen zu  Augenentzündungen,  so  wohlthätig  und  un- 
entbehrlich sonst  eine  gesunde  atmosphärische  Luft  dem 
gesunden  Auge  ist ;  ja  dasselbe  erkrankt,  wenn  es  un- 
nöthiger  Weise    der   Einwirkung  jenes   wohlthätigen 
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Elementes  entzogen  wird.  Ist  aber  die  Atmosphäre 
mif  fremdartigen  Stoffen  gemisciit,  oder  durch  Stürme 
bewegt,  öder  einem  häufigen,  sclinellen  Temperatur- 
wechsel unterworfen,  dann  wirkt  sie  nachtheilig  auf 
die  Auo^en  ein,  und  giebt  Veranlassung  zur  Entzün- 
dung. Heftige  Winde,  vorzüglich  von  Regen  und  Schnee 
begleitet,  wie  sie  besonders  im  Herbste  und  Frühjahre 
ersclieinen;  ferner  schneller  Temperaturwechsel,  wie 
man  ihn  besonders  in  der  Nähe  von  Gebirgsgegenden 
beobachtet,  erregen  häufig  catarrhalische  und  rheuma- 
tische Augenentzündungen.  Auch  eine  mit  Staub  oder 
mit  Rauch,  oder  mit  Ausdünstungen  thierischer  oder 
putrescirender  vegetabilischer  Körper  gemischte  Atmo- 
sphäre, wirkt  nachtheilig  auf  die  Augen,  und  erregt 
Entzündung,  z.  B.  die  Ausdünstungen  in  sumpfigen 
und  morastigen  Gegenden,  in  Cloaken  und  Ställen, 
selbst  die,  in  Krankenhäusern,  Metallisische  Dämpfe, 
auch  Miasmen,  welche  der  atmosphärischen  Luft  bei- 
gemischt sind.  Es  giebt  Augenentzündungen,  deren 
epidemischer  Charakter  gar  nicht  geläugnet  werden 
kann. 

Das  Licht  gehört  zwar  ebenfalls  mit  zu  denjeni- 
gen Elementen,  deren  Einflufs  dem  Auge,  soll  es  ge- 
sund bleiben,  nothwendig  ist, ;  es  kann  aber  unter  gewis- 
sen Umständen,  und  wenn  es  zu  heftig  auf  die  Augen 
einwirkt,  ebenfalls  höchst  schädlich  werden  und  Ent- 
zündung erregen ;  auf  eine  anhaltende  Anstrengung  der 
Augen  in  einem  sehr  hellen  Lichte,  oder  bei  fehler- 
hafter Beleuchtung,  wenn  z.  B.  dem  Arbeitstische  ge- 
genüber eine  weifse,  von  der  Sonne  grell  beschienene 
Wand  steht,  entzünden  sich  die  Augen.  Dasselbe  er- 
folgt auf  Reisen  in  Gegenden,  wo  ein  heller  Kalkbo- 
den oder  Kalkberge,  oder  im  W^inter,  oder  auf  Gebir- 
gen, wo  grofse  Schneeflächen  von  der  Sonne  stark  be- 
schienen sind.  Durch  Insolation  kann  eine  äufserst 
heftige  Augenentzündung  erregt  werden. 

Fremde  Körper  geben  eine  häufige  Veranlassung 
zu  Augenentzündungen ;  sie  kommen  entweder  zufällig 
in  die  Augen,  wie  Staub,  Sand,  Metallfünkchen,  Glas- 
splitter, Haarspitzen,  Kalk,  Säuren,  u.  dgl.j  oder  sie 
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sind  absichtlich  zu  irgend  einem  Heilzwecke  am  Auge 
angewendet  worden^  wurden  aber  demselben  durch  die 
ünzweckmäfsigkeit  der  Anwendung  schädlich.     So  ge- 
ben bisweilen  Arzneimittel,   welche  unzeitig,    oder   in 
zu  grofser  Dosis,  oder  in  einer  unpassenden  Form  an- 
gewendet werden,    Veranlassung  zu  Augenentzündun- 
gen.    Diefs   thun  auch  fehlerhaft  stehende   und   gegen 
den  Augapfel  gericlitete  Wimpern,    oder  eine  doppelte 
Wimperiu'eihe ,    welche   dem  Augapfel   zugewandt  ist, 
oder  einzelne  Härchen,  welche  in  einem  Augenwinkel 
stehen,  z.  B.   im  inneren  Augenwinkel  auf  der  Thrä- 
nenkarunkel,   oder  zwischen  dieser  und  der  halbmond- 
förmigen Haut,  oder  unter  derselben  und  zwischen  dem 
Augapfel    selbst.      Auch   auf   dem  Augapfel   wachsen 
bisweilen  Härchen  hervor,   welche  bei  der  Bewegung 
der  Augenlieder  eine   Reibung,  und  dadurch  eine  Ent- 
zündung unterhalten.    Auf  ähnliche  V^^eise  kann  auch 
durch   eine   fehlerhafte  Stellung  der  Augenlieder  eine 
Augenentzündung   erregt  und   unterhalten   werden,  in- 
dem der  Augapfel  z.  B.  bei'm  Ektropium  seiner  natür- 
lichen Decke  entblöfst,    und   der  Einwirkung  der  Luft, 
und  der   von  ihr   herbeigeführten  Schädlichkeiten   aus- 
gesetzt, und  bei'm  Entropium,  durch  den  ihm  zugekehr- 
ten Tarsalrand   des   Augenliedes   gerieben  und  gereizt 
wird. 

Selbst  die  Absonderungen  aus  den  Augen,  können 
wieder  als  ursächliche  Momente  auf  dieselben  wirken, 
und  eine  Augenentzündung  hervorrufen  und  unterhal- 
ten, wenn  sie  z.  B.  scharf  sind  und  sich  in  übermäfsiger 
Menge  im  Auge  ansammeln,  oder  wenn  sie  an  den 
Augenliedrändern  erhärten,  und  diese  Krusten  wieder 
in  die  Augen  kommen;  letztere  wirken  sowohl  mecha- 
nisch als  chemisch  nachtheilig  auf  die  Augen  ein. 

Ferner  gehören  hierher  die  Contagien,  Krankheits- 
stoffe, welche  durch  unmittelbare  Uebertragung  auf  das 
Auge  Entzündung  desselben  erregen.  Die  Psorophthal- 
mie  z.  B.  entsteht  gewöhnlich  dadurch,  dafs  ein  un- 
reinlicher Kranker  den  psorischen  Krankheitsstoff  an 
den  Fingern,  durch  Berührung  der  Augenlieder,  unmit- 
telbar auf  diese  übertrug. 
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Audi  eine  felilerliafte  unrl  unpassende  Kleidung 
des  Körpers  kann  ursächliclies  Moment  einer  Augen- 
enlzündung  werden.  MVer  z.  B.  eine  schwere,  dicht 
über  den  Augen  aufliegende  Kopfbedeckung,  bei  enger 
Halsbinde,  und  engen,  um  den  Unterleib  zusammen- 
geschnürten Beinkleidern  trägt,  wird  leicht,  beson- 
ders bei  starker  Bewegung  und  Anstrengung  des  Kör- 
pers, durch  Congestion  nach  den  Augen,  eine  Entzün- 
dung derselben  hervorrufen.  Diefs  ist  zum  Theil  mit  der 
Grund  des  häufigen  Erscheinens  der  Augenentzündun- 
gen bei  unsern  Soldaten. 

Endlich  geben  mechanische  Verletzungen  eine  hau 
fi2:e  Veranlassung  zu  Augenentzündungen.  Sie  beste- 
hen entweder  in  Verwundungen  oder  Quetschungen, 
und  jene  sind  entweder  reine,  gequetschte,  oder  selbst 
vergiftete  ^Vunden,  wohin  die  Insectenstiche  gehören. 
Je  reiner  eine  VTunde  ist,  desto  weniger  reagirt  das 
Auge  darauf,  und  Wunden  der  Art  heilen  oft  ohne  be- 
deutende Zufälle,  selbst  wenn  sie  von  grofsem  Um- 
fange sind.  Dagegen  reagirt  das  Auge  äufserst  heftig 
auf  alle  gequetschte  Wunden,  und  die  geringste  Ver^ 
letzung  der  Art,  erregt  oft  die  heftigste  Entzündung. 

Die  wichtigsten  inneren  Gelegenheitsursachen  sind 
Dyscrasien  und  Cachexien,  welche  entweder  primär, 
gleich  bei  ihrem  Erscheinen  im  Körper,  oder  secundär, 
nachdem  sie  bald  längere,  bald  kürzere  Zeit  unter  an- 
deren Formen  im  Organismus  bestanden,  die  Augen 
befallen.  Die  wichtigsten  unter  ihnen,  und  diejenigen, 
welche  am  häufigsten  Veranlassung  zum  Erscheinen 
von  Augenentzündungen  geben,  sind:  Scrophulosis,  Ar- 
thritis, Syphilis,  B^lieumatismus,  Catarrhe,  Scorbut.  Ar- 
thritis, Rheumatismen  und  Catarrhe  z.  B.  wählen  ent- 
weder gleich  primär,  bei  ihrem  Erscheinen  im  Körper, 
die  Augen  zu  ihrer  Lagerstätte,  und  treten  als  acute 
Augengicht,  Rheumatismus  oder  Catarrh  auf,  oder  sie 
erscheinen  erst  unter  anderen  Formen  im  Körper,  und 
ergreifen  erst  später  die  Augen. 

Ferner  gehören  Metastasen  und  Metaschematismen 
zu  denjenigen  inneren  Ursachen,  welche  als  ursäch- 
liche Momente  der  Augenentzündung^n  wirken.   Schnell 
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geheilte  Hautausschläge,  Ohrenflüsse,  plötzlich  unter- 
drückte Fufsschweifse,  ein  unterdrückter  Nasencatarrh 
u.  dgl.  können  Veranlassung  zum  Erscheinen  einer 
Augenentzündung  geben. 

Auch  Congestionen,  besonders  aclive  Congestio- 
nen,  nach  unterdrückten,  gestörten  oder  unregelmäfsi- 
gen  natürlichen  blutigen  Secretionen  entstanden,  kön- 
nen Augenentzündungen  veranlassen,  z.  B.  unterdrückte 
oder  unregelmäfsige  Menstrual-  oder  Hämorrhoidal- 
flüsse  u.  dgl.  Auch  Congestionen,  die  in  Folge  hefti- 
ger körperlicher  Anstrengungen  entstanden. 

Ferner  Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen,  ga= 
strische  und  biliöse  Reize.  Heftige  Gemütlisbewegun- 
gen  und  Leidenschaften,  Schreck,  Freude,  Kummer, 
Gram,  Schmerz  können  gleichfalls  ursächliche  Mo- 
mente einer  Augenentzündung  werden,  pflegen  diese 
aber  mehr  mittelbar  zu  veranlassen,  indem  sie  zunächst 
auf  den  Unterleib  wirken.  Hierher  gehören  auch  Stö- 
rungen der  Unterleibsorgane  durch  Diätfehler,  z.  B. 
üeberladung  des  Magens  mit  unverdaulichen,  oder  sehr 
gewürzten  Speisen;  oder  auch  der  übermäfsige  Genufs 
spirituöser  Getränke. 

Selbst  die  Phantasie  vermag  eine  Augenentzüu- 
dung  zu  veranlassen ;  ich  habe  zwei  Menschen  gekannt, 
der  eine  ein  Maler,  der  andere  ein  Student,  deren 
Einbildungskraft  so  lebhaft  war,  dafs  sie  sogleich  ent- 
zündete Augen  bekamen,  wenn  sie  des  Morgens  nüch- 
tern jemand  mit  stark  gerötheten  Augen  sahen. 

Die  Causa  proxima  und  das  W^esen  der  Augen- 
entzündung sind  die  der  Entzündung  überhaupt;  mich 
ausführlich  darüber  auszulassen,  möchte  von  dem 
Hauptzwecke  der  vorliegenden  Arbeit  zu  weit  entfer- 
nen, und  die  Wiederholung  derjenigen  Lehrsätze  noth- 
wendig  machen,  welche  in  jeder  allgemeinen  Lehre, 
sowohl  der  medicinischen  als  chirurgischen  Krankhei- 
ten vorkommen;  auch  werden  meine  Ansichten  von 
dem  "Wesen  und  der  Natur  der  Entzündung  genugsam 
aus  dem  Folgenden  erhellen. 

Jede  Eintheilung  einer  Krankheit  ist  nur  in  sofern 
von  Wertli,  als  sie  uns  entweder  löit  dem  Wesen  und 
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der  Natur  der  Krankheit,  oder  mit  ihren  Erscheinun- 
gen und  ihren  Ursachen  genauer  bekannt  macht,  oder 
überhaupt  JNutzen  und  Vortheile  für  die  Kur  dersel- 
ben darbietet.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  betrach- 
tet, ist  eine  sorgfältige  und  genaue  Eintheilung  der 
Krankheiten  von  grofser  Wichtigkeit,  besonders  für  ihre 
Behandlung.  Manche  von  den  älteren  Eintheilun- 
gen  der  Augenentzündungen  sind  ohne  AYerth,  und 
entsprechen  weder  der  einen,  noch  der  anderen  derje- 
nigen Anforderungen,  welche  man  an  eine  rationelle 
Eintheilung  zu  machen  berechtigt  ist. 

Eine  zwar  allgemeine,  aber  für  die  Kenntnifs  der 
Natur  der  Augenentzündungen,  und  für  ihre  Behand- 
lung sehr  wichtige  Eintheilung  ist  diejenige,  nach  dem 
Charakter  des  Yegetationsprocesses  in  dem  entzünde- 
ten Theile,  oder  nach  dem  Grade  der  Vitalität,  mit 
welcher  die  Vegetation  in  jenem  Theile  erscheint  j  eine 
Eintheilung,  welche  bei  jeder  Augenentzündung,  in 
welchem  Theile  sie  auch  sitzen,  und  aus  was  für  Ur- 
sachen sie  auch  erzeugt  seyn  mag,  Anwendung  findet. 
Hiernach  werden  die  Augenentzündungen  in  3  Arten 
getheilt,  nämlich:  1)  in  diejenigen,  welche  mit  dem  sy- 
nochösen  Charakter  erscheinen;  2)  in  diejenigen  mit 
dem  erethischen  Charakter,  und  3)  in  diejenigen  mit 
dem  torpiden  Charakter. 

Diejenigen  Augenentzündungen,  welche  mit  dem 
synochösen  Charakter  erscheinen,  geben  uns  das  voll- 
kommenste Bild  des  gesteigerten  Vegetationspro cesses; 
alle  Erscheinungen  einer  erhöheten  Vitalität  des  lei- 
denden Organes  sind  hier  am  deutlichsten  vorhanden; 
sie  geben  daher  das  reinste  Bild  der  Entzündung,  be- 
sonders wemi  diese  frei  von  fremdartiger  Beimischung 
ist.  Augenentzündungen,  welche  mit  diesem  Charak- 
ter erscheinen,  zeigen  eine  lebhafte,  gle^chmäfsig  ver- 
theilte  Röthe,  von  hochrother  Farbe.  Der  Schmerz  ist 
heftig,  oscillirend,  lanzirend,  auch  wohl  klopfend,  pres- 
send, steht  jedoch  genau  mit  den  übrigen  Erscheinun- 
gen in  Harmonie.  Die  Temperatur  ist  erhöht,  und 
diefs  oft  in  einem  solchen  Grade,  dafs  man  es  mit  dem 
Finger  walirnehmen  kann.    Die   Geschwulst   ist  ver- 
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hältnifsmäfsig  stark  und  gespannt,  besonders  in  den 
äufseren  Theilen  des  Auges.  Das  Auge  ist  lichtscheu 
und  thränt.  Alle  Erscheinungen  nehmen  gegen  Abend 
zu  und  lassen  am  Morgen  nach.  Hat  die  Entzündung 
einen  wichtigen  Organtheil  ergriffen,  oder  einen  be= 
deutenden  Umfang  erreicht,  dann  verbreitet  sich  der 
Reflex  derselben  über  den  Gesammtorganismus ,  und 
wir  finden  sie  von  einem  Gefäfsfieber  mit  synochö- 
sem  Charakter  begleitet.  Der  Verlauf  dieser  Entzün» 
düngen  ist  rasch,  und  sie  enden  bald,  entweder  in 
Zertheilung,  oder  in  Exsudation  von  Faserstoff  oder 
Eiter.  Besonders  haben  Entzündungen  mit  diesem  Cha- 
rakter grofse  Neigung  zur  Bildung  plastischer  Processe; 
Wunden  lieilen  bei  ihnen  am  schnellsten;  aber  auch 
solche  Tlieile,  welche  im  gesunden  Zustande  getrennt 
bleiben  sollen,  verwachsen  während  ilirer  Dauer  leicht 
Bei  zweckmäfsiger  Behandlung,  lassen  sich  diese  Au^ 
genentzündungen  am  leichtesten  zertheilen.  Sie  er- 
scheinen vorzüglich  bei  gesunden,  kräftigen  Individuen, 
daher  bei'm  männlichen  Geschleclite  und  im  mittleren 
Lebensalter,  und  werden  besonders  durcli  äufsere  Ur- 
sachen lier vorgerufen.  Traumatische  Augenentzündun- 
gen pflegen  mit  diesem  Charakter  aufzutreten. 

Augenentzündungen  mit  dem  erethischen  Cliarak- 
ter,  zeichnen  sicli  vorzüglich  durch  vorwaltende  Thä- 
tigkeit  des  sensibeln  Systems  aus.  Der  Sclmierz  steht 
in  gar  keinem  Verhältnisse  zu  den  übrigen  Erscheinun» 
gen  der  Entzündung ;  er  ist  heftig,  stechend  oder  bren- 
nend, auch  woJil  schiefsend  oder  zuckend.  Das  Auge 
ist  in  einem  hohen  Grade  lichtscheu,  und  die  Function 
desselben  sehr  gestört.  Die  Thränen  schiefsen  perio« 
disch  stromweise  und  sehr  heifs  aus  dem  Auge,  und 
diesen  periodiscJien  Thränenflufs  unterbricht  eine  lästige 
Trockenheit,  während  welcJier  die  Schmerzen  am  hef- 
tigsten sind.  Die  Röthe  ist  verhältnifsmäfsig  unbedeu- 
tend ;  sie  ist  ungleich,  gewöhnlich  fleckweise  verbreitet, 
und  entweder  von  livider,  blafsrother,  oder  von  dunke- 
1er,  blaurother  Farbe.  Die  Geschwulst  pflegt  eben- 
falls verhältnifsmärsig  unbedeutend  zu  seyn;  in  den 
äufseren   Gebilden  ist  sie  ödematöser  Art.     Die  Hitze 
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ist  mehr  dem  Gefülile  des  Kranken  nach  vorhanden, 
und  ist  brennend,  stechend.  Entzündungen  mit  diesem 
Charakter  haben  grofse  Neigung  zu  lympliatischen  Ex- 
sudationen  und  zu  Exulcerationen ;  sie  lassen  daher 
in  den  durchsichtigen  Theilen  des  Auges  häufig  Trü- 
bungen zurück.  Sie  machen  unregelmäfsige  Exacer- 
bationen,  und  haben  einen  langsamen  Verlauf  bei  gro- 
fser  Neigung  zu  Recidiven.  Augenentzündungen  aus 
inneren,  besonders  dyscrasischen  Ursachen,  so  wie  die- 
jenigen, welche  nicht  rein  erscheinen,  wo  der  Entzün- 
dung noch  irgend  ein  anderer  Krankheitsstoff  beige- 
mischt  ist,  pflegen  mit  diesem  Charakter  aufzutreten. 
Das  weibliche  Geschlecht  und  das  kindUche  Alter,  sind 
vorzüglich  dazu  prädisponirt. 

Augenentzündungen  mit  dem  torpiden   Charakter, 
zeichnen  sich  vorzüglich  durch  einen  langsamen  Ver- 
lauf,   mit   verhältniCsmäfsig    bedeutender   Störung   der 
Function  des  kranken  Auges  aus,  während  die  übrigen 
Erscheinungen  der  Entzündung  gering  sind.    Die  Rö» 
the,   welche   von  dunkeler,  meist  blaurother  Farbe  ist, 
pflegt  ebenfalls  mehr  stellenweise  verbreitet  zu  seyn; 
sie  wird  meist  durch  einzelne,   sehr  angeschwollene, 
varicöse  Gefäfse  gebildet.   Die  Geschwulst  ist  verhält- 
nifsmäfsig  stark,  aber  nicht  sehr  erhaben  und  nicht  ge- 
spannt; sie  erscheint  mehr  diffus.    Der  Schmerz  ist  ge- 
ring, pressend,  drückend,  dumpf.    Erhöhung  der  Tem- 
peratur ist  nicht  vorhanden,   oder  nur  gering.    Es  ist 
grofse  Neigung   zu  profusen    Secretionen  da;   die  Se- 
crete   sind  trübe,    schleimig,   scharf,   sie  zerätzen  das 
Oberhäutchen,    und  bilden  (beschwüre,   wenn  sie  län- 
gere Zeit  auf  einer  Stelle  liegen  bleiben.     Auch  sind 
Entzündungen  mit  diesem  Charakter  zum  Ausgange  in 
Exulcerationen,    Indurationen   und    Hypertrophien  ge- 
neigt.    Sie  erscheinen  vorzüglich  in  solchen  Gebilden, 
welche  ohnehin  auf  einer  niedrigem  Stufe  der  Vegeta- 
tion stehen,  z.  B.  in  Drüsen  und  Schleimhäuten.     Sie 
werden  durch  Cachexien  erzeugt,   und  erscheinen  bei 
Individuen,  deren  ganzer  Vegetationsprocefs  gesunken 
ist;  daher  bei  Cachectischen  und  bei  Personen,  welche 
in  den  Jahren  sehr  vorgerückt  sind. 
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Sehr  wichtig  ist  ferner  die  Eintheilung  der  Augen» 
entzündungen  nach  der  Art  ihres  Entstehens;  hiernach 
theilt  man  sie  1)  in  die  Ophlhalmiae  idiopalhicae^  2) 
in  OpJithalmiae  sympathicae,  oder  specificae  und  o)  in 
die  Ophthalmiae  symptomaticae. 

Unter  einer  idiopathischen  Augenentzündung,  Oph- 
thalmia idiopathica  versteht  man  überhaupt  eine  sol- 
che, welche  durch  äufsere  und  örtliche  Ursachen,  de- 
ren Wirkung  sich  blofs  auf  das  Auge  beschränkten, 
hervorgerufen  wurde,  und  als  selbstständige  Krankheit 
fortbesteht,  wenn  auch  die  Ursache  bereits  geschwun- 
den ist.  Die  reinsten  idiopathischen  Augenentzündun- 
gen sind  die  traumatischen,  die  bei  sonst  gesunden  In- 
dividuen vorkommen. 

Eine  sympathische  Augenentzündung,  Ophthalmia 
sympathica^  specißca^  ist  eine  solche,  welche  durch  ir- 
gend eine  andere  im  Körper  vorhandene  Krankheit  er- 
zeugt und  unterhalten  wird,  und  deren  Bestehen  von 
der  Dauer  jener  Krankheit  abhängig  ist. 

Eine  symptomatische  Augenentzündung,  Ophthal- 
mia symptomaticttj  ist  diejenige,  welche  als  Symptom 
irgend  einer  anderen  Krankheit  erscheint,  und  zur  Cha- 
rakteristik jener  Krankheit  gehört.  Die  Ophthalmia 
morhillosa^  und  scarlatinosa  z.  B.  sind  symptomatische 
Augenentzündungen. 

Nach  der  Art  ihres  Entstehens  theilt  man  die  Au- 
genentzündungen in  die  primären  oder  protopathischen, 
und  in  die  secundären  oder  deuteropathischen.  Unter 
den  ersteren  versteht  man  solche  Augenentzündungen, 
welche  die  Form,  unter  der  sie  entstanden,  beibehal- 
ten. Unter  einer  deuteropathischen  oder  secundären 
versteht  man  diejenige  Augenentzündung,  welche  ur- 
sprünglich unter  einer  anderen  Form  entstanden  ist, 
aber  durch  Prädisposilionen,  oder  Complicationen,  oder 
fremdartige  Einflüsse  überhaupt,  sich  in  eine  andere 
Form  verwandelt  hat.  Es  bekommt  z.  B.  jemand,  der 
an  Lues  universalis,  oder  Arthritis,  oder  Scrophulosis 
leidet,  in  Folge  einer  mechanischen  Verletzung,  eine 
Augenentzündung,  so  würde  diese  anfangs  als  eine 
traumatische  erscheinen ;  bei  ilirem  längeren  Bestehen 
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aber  könnte  sicli  die  Form  derselben  verändern,  und 
in  diejenige  der  vorhandenen  Dyscrasie,  also  in  eine 
syphilitische,  arlhritische  oder  scrophulöse  Aiigenent- 
zündung  umwandeln;  jene,  die  traumatische,  würde 
die  primäre  Augenentzündung,  diese,  die  syphilitische 
etc. ,  die  secundäre  seyn.  Die  dyscrasischen  und  ca- 
chectischen  Augenentzündungen  entstehen  häufig  auf 
diese  Weise. 

Nach  der  Länge  ihrer  Dauer  theilt  man  die  Au- 
genentzündungen in  Ophthalmiae  recetites,  sive  aaitae 
und  in  Ophthalmiae  inveieratae^  sive  chronicae.  Un- 
ter jenen  versteht  man  solche  Augenentzündungen, 
welche  innerhalb  7  —  14  —  21  Tagen  entweder  in  Zer- 
theilung,  oder  in  irgend  einen  anderen  Ausgang  ver- 
laufen. Es  giebt  Augenentzündungen,  die  als  acutis^ 
simae  verlaufen,  und  welche  binnen  wenigen  Tagen 
das  Auge  selbst  vernichten.  Jede  Augenentzündung, 
welche  den  21sten  Tag  überschreitet,  wird  inveterala 
genannt;  ihre  Dauer  kann  Jahre  lang  seyn. 

Nach  der  Art  ihres  Erscheinens  theilt  man  die  Au- 
genentzündungen in  Ophthalmiae  sporadicae^  endemi- 
cae  und  epidemicae.  Jene  werden  durch  zufällige, 
nur  auf  das  kranke  Individuum  einwirkende  Ursachen 
hervorgerufen;  die  Ophlh,  endemicae  sind  von  Ursa- 
chen abhängig,  welche  an  den  Ort  des  Aufenthaltes 
des  Kranken  gebunden  sind;  epidemische  Augenent- 
zündungen sind  solche,  welche  durch  irgend  ein  in  der 
Atmosphäre  vorhandenes  Miasma  bei  mehreren  Indivi- 
duen zugleich  erzeugt  werden.  Ophthalmia  befiigna 
und  maligna  sind  Benennungen,  welche  von  der  Hef- 
tigkeit der  J^rscheinungen  und  den  Ausgängen  der  Au- 
genentzündungen entnommen  sind.  Es  ist  nicht  zu 
läugnen,  dafs  es  Augenentzündungen  giebt,  welche 
gleich  von  ihrem  Beginne  an  mit  einer  solchen  Bös- 
artigkeit und  Hartnäckigkeit  auftreten ,  dafs  sie  das 
Auge  zu  Grunde  richten,  was  man  auch  dagegen  an- 
wenden mag. 

Die  Eintheilung  in  Ophthalmia  e^iterna,  worunter 
man  die  Entzündung  der  äufseren  Häute  des  Augap- 
fels, und  in  OphtL  interna^    worunter  man   die   Ent 
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Zündung  der  inneren  Gebilde  desselben  versteht,   hat 
gar  keinen  Werth. 

Ganz  unpassend  ist  die  alte  Eintheilung  der  Au- 
genentzündungen  in  Ophthalmia  sicca^  Xer Ophthalmia, 
worunter  man  eine  Augenentzündung  versteht,  bei  der 
der  Kranke  über  l'rockenheit  im  Auge  klagt,  in  Oph- 
thalmia humida  oder  Ejnphora^  wobei  starke  Thränen- 
absonderung  aus  dem  Auge  Statt  findet,  und  in  Oph- 
thalmia puriilenla^  wobei  ein  eiter artiges  Secret  aus 
dem  Auge  fliefst;  Benennungen,  welche  von  Erschei- 
nungen entnommen  sind,  welche  ganz  verschiedenarti- 
gen Entzündungen  und  Zuständen  des  Auges  angehö= 
ren  können. 

Eben  so  unpassend  ist  es,  unter  Taraxis  und  Che= 
mosis  eigene  Augenentzündungen  zu  verstehen,  da 
beide  Worte  nur  Symptome  bezeichnen,  welche  gleich- 
falls bei  den  verschiedenartigsten  Entzündmigen  vor- 
kommen lüniien.  Erscheint  nämlich  die  Conjunctiva 
in  Folge  einer  Entzündung  gleichmäfsig  geröthet,  so 
nennt  man  den  Zustand  Taraxis.  Hat  sich  ein  serö-« 
ses  Exsudat  unter  der  entzündeten  Conjunctiva  gebil- 
det, und  ersclieint  diese  dadurch  blasenfürmig  um  die 
Hornhaut  erhaben  und  aufgelockert,  so  nennt  man 
diesen  Zustand  Chemosis. 

Eine  jede  Augenentzündung,  welclie  den  Ausgang 
in  Zertheilung  nimmt,  durcliläuft  5  Stadien;  1)  das 
Stadium  opporiniiitatis  oder  frincipium  morhi,  der  er- 
ste dunkele  Anfang,  der  Beginn  der  Augenentzündung; 
2}  das  Stadium  incrementi^  wo  sich  alle  Erscheinun- 
gen deutlicher  entwickeln,  und  die  Krankheit  fortschrei» 
tet;  3)  die  Acme^  wo  die  Augenentzündung  ihre  Blü- 
the,  ihre  höchste  Ausbildung  erreiclit,  von  welcher  aus 
die  Erscheinungen  entweder  wieder  abnehmen,  oder 
die  Entzündung  sich  in  eine  andere  Krankheitsform 
überbildet;  4)  das  Stadium  decrementi^  in  welchem 
alle  Erschemungen  abnehmen,  und  die  Entzündung  im 
Rückschreiten  begriffen  ist,  und  endlich  5)  das  Sta- 
dium reconvalesceutiae,  wo  zwar  die  wesentlichen  Er- 
scheinungen  der  Entzündung  gehoben  sind,  das  Auge 
aber  seine  frühere  Energie  und  Kraft  noch  nicht  wie- 
der erlangt  hat.  Diejenigen  Augeneulsündungenj  welche 
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nicht  in  Zertlieiliiiig  endigen,  sondern  einen  anderen 
Ausgang  nehmen,  durchlaufen  nur  die  ersten  3  Sta- 
dien bis  zur  Acme,  und  bilden  sich,  nachdem  sie  diese 
erreicht  haben,  in  eine  andere  Krankheit  über. 

Die  Dauer  der  Stadien  ist  verschieden;  am  kür- 
zesten ist  das  Sladmm  opporlunitaiis  und  die  Acmei 
das  Stadium  incremenU  pflegt  bei  acuten  Augenent- 
zündungen 3  bis  höchstens  21  Tage  zu  dauern;  am 
längsten  pflegt  das  Sladium  decrementi  zu  seyn,  be- 
sonders wenn  die  Augenentzündung,  nachdem  sie  ihre 
Acme  erreicht  hat,  chronisch  wird,  in  diesem  Falle 
kann  es  Monate  lang  dauern.  Das  Sladium  reconva- 
lescentiae  dauert  um  so  länger,  je  heftiger  die  Augen= 
entzündung  war,  und  je  mehr  das  Auge  dadurch  ge- 
litten hat. 

Nicht  alle  Augenentzündungen  schreiten  gleich- 
mäfsig  fort;  viele  haben  in  ihrem  Verlaufe  etwas  typi- 
sches, periodisches,  je  nachdem  die  Ursachen,  welche 
sie  erzeugten,  melir  ruck-  und  stofsweise,  und  in  Inter-^ 
Valien  wirkten.  Manche  Augenentzündungen  machen 
daher  zu  gewissen  Zeiten  ihre  Exacerbationen  und  Pie- 
missionen,  und  beobachten  dabei  eine  grofse  Regelmä- 
Isigkeit,  was  namentlich  bei  den  meisten  cachectischen 
und  dyscrasischen  Augenentzündungen  der  Fall  ist. 

Es  giebt  selbst  Augenentzündungen,  welche  einen 
intermittirenden  Typus  haben,  imd  als  qiiotidianae^  ler- 
tianae,  quartanae  elc,  auftreten,  Formen,  welche  je- 
doch selten  sind. 

Die  ältere  Eintheilung  des  Verlaufes  der  Augen- 
entzündungen in  das  Stadium  cruditatis  und  coctionis 
ist  nicht  genügend;  eben  so  die  von  Beer  gewählte 
Eintheilung  in  zwei  Zeiträume.  Letztere  ist  vorzüglich 
nur  auf  diejenigen  Augenentzündungen  anwendbar, 
welche  nicht  zertheilt  werden. 

Die  wichtigsten  Ausgänge  der  Augenentzündun- 
gen sind  1)  in  Zerthcilung,  2)  in  Exsudation,  3)  in 
Gangraen. 

Der  glücklichste  Ausgang,  welchen  eine  Augeiu 
entzündung  nehmen  kann,  ist  der  in  Zertheilung;  ei 
erfolgt,    wenn   alle  Erscheinungen  gleichmäfsig  nach= 
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lassen,  und  sicli  die  übermäfsig  gesteigerte  Thätigkeit 
in  sich  selbst  aufreibt.  Man  darf  auf  diesen  Aus- 
gang bei  denjenigen  Augenentzündungen  rechnen,  wo 
die  Ursachen  vollkommen  gehoben  sind,  die  Entzün- 
dung mit  dem  synochösen  Charakter  erscheint,  und  der 
Organismus  Energie  genug  besitzt,  um  die  Producte 
derselben  gehörig  aufzureiben. 

Den  Ausgang  in  Exsudation  nehmen  besonders 
solche  Augenentzündungen,  deren  Ursachen  fortwirken ; 
welche  auf  einem  kranken  Boden  erscheinen,  oder  mit 
anderen  Krankheiten  gepaart  sind,  und  wo  der  Orga- 
nismus nicht  Thätigkeit  genug  besitzt,  die  Producte 
der  Entzündung  gehörig  zu  beseitigen. 

Die  Exsudation  kann  von  dreifacher  Art  seyn: 
1)  eine  purulente  Exsudation.  Den  Ausgang  in  puru- 
lente  Exsudation  nehmen  vorzüglich  solche  Augenent- 
zündungen, deren  Verlauf  schnell  ist;  welche  mit  dem 
synochösen  Charakter  auftreten;  durch  äufsere  Ursa- 
chen erzeugt  sind,  und  welche  ihren  Sitz  im  Zellge- 
webe und  den  drüsigten  Gebilden  des  Auges  haben. 
Die  Eiterung  kann  in  einer  neugebildeten  geschlosse- 
nen Höhle  vorkommen,  und  erscheint  alsdann  als  Ab- 
seefs ;  oder  sie  tritt  mit  einer  neugebildeten  Secretions- 
fläche  auf,  und  erscheint  alsdann  als  Geschwür. 

2)  Kann  das  Exsudat  in  Lymphe  oder  Serum  be- 
stehen. Diese  Exsudationen  pflegen  sich  bei  Entzün- 
dungen mit  dem  erethischen  Charakter  zu  bilden;  bei 
solchen  Entzündungen,  welche  durch  Dyscrasien  und 
Cachexien  hervorgerufen  sind;  bei  denjenigen,  deren 
Ursachen  fortwirken,  und  überhaupt  bei  allen,  wo 
es  der  Natur  an  Thätigkeit  mangelt,  um  die  zur 
Eiterbildung  nöthige  Quantität  Faserstoff  und  Lymphe 
in  gehörigem  Verhältnisse  abzusondern.  Lymphatische 
Exsudationen  im  Zellgewebe  erscheinen  als  Öedema; 
in  den  Höhlen  des  Augapfels  als  Hydrophthalmos ;  in 
den  durchsichtigen  Häuten  des  Auges  und  in  dessen 
Linse  und  Glaskörper  als  Trübungen. 

3)  Kann  das  Exsudat  plastischer  Natur  seyn,  und 
in  Faserstoff  bestehen.  Ein  Exsudat  von  Faserstoff 
im  Zellgewebe  bildet  eine  Verhärtung;  zwischen  Thei- 
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leii,  Welche  im  gesunden  Zustande  gelreniit  sind,  be- 
wirkt es  Verwachsung,  z.  B.  der  Hornhaut  mit  der 
Iris;  dieser  mit  der  Linsenkapsel;  Scliliefsung  der  Pu- 
pille u.  s.  w. 

Der  Ausgang  in  Gangrän  kommt  bei  den  Augen- 
entzündungen glücklicher  AVeise  nur  selir  selten  vor; 
er  wird  fast  nur  bei  erysipelatösen  Augenentzündun- 
gen beobachtet,  wenn  diese  fehlerhaft,  besonders  mit 
feuchten  Umschlägen  behandelt  werden. 

Bei  der  Prognose  der  Augenentzündungen  berück- 
sichtige man  folgende  Momente;  vor  allen  ist  die  Pro- 
gnose abhängig  von  der  AVichtigkeit  des  entzündeten 
Theiles;  in  dieser  Beziehung  geben  alle  Entzündungen 
an  den  Augenliedern  und  in  der  Umgegend  der  Augen, 
wie  heftig  auch  ihre  Erscheinungen  seyn  mögen,  eine 
weit  günstigere  Prognose,  als  diejenigen  am  Augapfel 
selbst,  und  bei  diesen  ist  die  Prognose  wieder  besser, 
wenn  sie  ihren  Sitz  in  den  äufseren  Theilen  des  Aug- 
apfels, als  wenn  sie  ihn  in  den  inneren  Gebilden  des- 
selben haben.  Bei  einer  Entzündung  der  Hyaloidea 
z.  B.  ist  unbedingt  die  Prognose  schlechter,  wenn  die 
Schmerzen  auch  noch  so  gering  sind,  als  bei  der 
schmerzhaftesten  Entzündung  an  den  Augenliedern  oder 
am  Thränensacke. 

2)  Richtet  sich  die  Prognose  nach  den  Ursachen 
und  der  Art  ihrer  VS^irkung;  je  leichter  die  Ursachen 
zu  entfernen  sind,  um  so  günstiger  ist  die  Prognose, 
und  umgekehrt;  daher  geben  alle  Augenentzündungen 
aus  äufseren  Ursachen  eine  günstigere  Prognose,  als 
die  aus  inneren.  Eben  so  ist  die  Prognose  günstiger 
zu  stellen,  wenn  die  Ursachen  nur  oberflächlich  auf 
die  Augen  wirkten,  als  dann,  wenn  ihre  AVirkung 
sehr  tief  war.  AVo  örtliche  oder  allgemeine  Prädispo- 
sitionen vorhanden  sind,  ist  die  Beseitigung  einer  Au- 
genentzündung schwieriger,  und  sind  Recidive  zu  be- 
fürchten. 

3)  Nach  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen ;  je  hef- 
tiger eine  Augenntzündung  auftritt,  je  schneller  sie  ver- 
läuft, desto  leichter  kann  sie  auch  für  das  Auge  ver- 
nichtend werden. 
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4)  Nach  der  Constitution  des  Individuums;  je  ge- 
sunder und  kräftiger  der  Organismus  ist,  desto  hefti- 
ger pflegen  Entzündungen  bei  ihm  zu  verlaufen,  desto 
leichter  und  rascher  werden  sie  aber  auch  überwun- 
den, denn  man  kann  um  so  dreister  die  Mittel  zu  ih- 
ler  Beseitigung   anwenden. 

5)  Nach  der  Länge  der  Dauer  der  Entzündung; 
die  Prognose  ist  verhältnifsmäfsig  um  so  günstiger,  je 
frischer  der  Fall  ist.  Bei  Augenentzündungen  von  län- 
gerer Dauer,  nehme  man  selbst  auf  den  Ausgang  Bück= 
sieht,  zu  welchem  die  Entzündung  hinneigt. 

6)  Auch  die  äufseren  Verhältnisse  des  Kranken, 
seine  Beschäftigung,  A^^ohnung,  seine  Lage  müssen 
bei  der  Feststellung  der  Prognose  berücksichtigt  wer- 
den ;  sie  können  von  der  Art  seyn,  dafs  sie  die  Heilung 
einer  x\ugenentzündung  sehr  erschweren,  ja  unmöglich 
machen.  Die  Kur  einer  scrophulösen  Augenentzündung 
z.  B.  ist  sehr  schwer  und  langwierig,  lebt  das  kranke 
Kind  in  einer  dunkelen  und  feuchten  Kellerwohnung; 
und  die  Kur  einer  rlieumatischen  Augenentzündung 
fast  unmöglicli,  wenn  sich  der  Kranke  täglich  neuen 
Erkältungen  aussetzt. 

7)  Endlich  mufs  auch  auf  das  vorangegangene 
Heilverfahren  R^ücksicht  genonmien  und  danach  die 
Prognose  gestellt  werden.  ^ 

Bei  der  Beliandlung  einer  jeden  Augenentzünduiig 
mufs  der  Hauptzweck  dahin  gerichtet  seyn,  die  Zer- 
theilung  derselben  zu  bewirken.  Um  diese  zu  erzie- 
len, beginne  man  die  Kur  mit  der  Beseitigung  der  m*- 
sächüchen  Momente ;  behandele  sodann  die  Entzündung 
ilirem  Charakter  gemäfs,  d.  h.  nach  dem  Grade  der 
Vitalität,  mit  welchem  der  Vegetationsprocefs  im  ent- 
zündeten  Theile  auftritt ;  richte  lüerauf  das  Heilverfah- 
ren nach  den  Ausgängen  ein,  welche  die  Entzündung 
zu  nehmen  geneigt  ist,  und  suche  endlicli,  nacli  geho^ 
bener  Entzündung,  das  Auge  bald  möglichst  zu  seiner 
normalen  TJiätigkeit  zurück  zu  führen. 

Die  Beseitigung  der  ursächlichen  Momente  ist  bei 
der  Behandlung  jeder  x\ugenentzündung  die  Haupt- 
sache;  bevor  sie  nicht  gehoben  sind,  kann  keine  Ent- 
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Zündung  zertheilt  werden,  und  viele  Augenenlzündun- 
gen  schwinden  mit  der  Entfernung  ihrer  ursächlichen 
Momente  von  selbst.  Vorhandene  Prädispositionen 
suche  man  zu  heben ;  sind  sie  durch  Lebensweise, 
Beschäftigung,  Aufenllialt,  Diät  und  dergl.  gege- 
ben, so  ändere  man  diese,  so  viel  als  möglich  ist. 
Die  mehrslen  Augenkranke  belinden  sich  nicht 
in  der  Lage,  dafs  sie  ihre  Beschäftigung,  ihren  Auf- 
enthalt u.  s.  w.  ganz  aufgeben  und  mit  einem  an- 
dern  vertauschen  können;  in  solchen  Fällen  läfst  sich 
durch  einen  zweckmäfsigen  Ratli  mancher  Nutzen  stif- 
len,  indem  man  den  Kranken  auf  manche  üebertrei- 
bung  aufmerksam  macht,  ihm  ein  gewisses  Mafs  und 
Ziel  vorschreibt,  und  ihn  zu  einer  Regelmäfsigkeit  und 
Vorsicht  veranlafst. 

Ist  die  Prädisposition  durch  eine  Dyscrasie  oder 
Cachexie  erzeugt,  so  suche  man  diese  durch  ein  zweck- 
mäfsiges  diätetisches  Verhalten  und  durch  ein  passen- 
des Heilverfahren  zu  heben.  Das  allgemeine  diäteti» 
sehe  Verhalten  vermag  hier  in  der  Regel  eben  so  viel 
zu  nützen,  als  der  Gebrauch  pharmaceutischer  Mittel. 

Giebt  eine  besondere  Vulnerabilität  des  Auges  die 
Prädisposition  zur  Entzündung,  so  suche  man  sie  zu 
mindern,   was  besonders  in   denjenigen    Fällen  noth- 
wendig  ist,  wo   man  mit   Gewifsheit   vorausbestimmen 
kann,  dafs  das  Auge  der  Einwirkung  äufserer  Schäd- 
lichkeiten  von   neuem  ausgesetzt   werden   mufs.     Die 
Vulnerabilität  des  Auges  läfst  sich  durch  verschiedene 
Mittel    vermindern;     durch   Ableitung    der   Säftemasse 
vom  Auge,  und  diefs  kann  theils  durch  Erregung  einer 
gröfseren  Thätigkeit  des  Darmkanales    durch  den  Ge- 
brauch abführender  Mittel,  z.  B.  der  abführenden  Sal- 
ze, oder  der  abführenden  Mineralwässer,  theils  durch 
Etablirung  künstlicher  Secretionsstellen  in  einiger  Ent- 
fernung vom  Auge  geschehen,  indem  man  den  Kran 
ken  ein  Emplaslrum  caniharidum  perpelimm  im  Nak- 
ken  oder  auf  dem  Oberarm   tragen   läfst;  oder  indem 
man  ein  Setaceum   im  Nacken   legt,    oder  Fontanellen 
auf  den  Armen  setzt,  und  die  dadurch  gebildeten  künst- 
lichen Geschwüre  gehörig  in  Eiterung  erhält    2)  Durch 
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Verminderung  der  Empfindlichkeit  des  ganzen  Haut- 
systemes,  durch  den  fleifsigen  Gebrauch  der  Bäder, 
wozu  sich,  den  Umständen  nach,  bald  kalte  Flufs-  oder 
Seebäder,  bald  Kali,  bald  aromatische  Kräuter-  und 
Stahlbäder  eignen.  Sollen  Bäder  gehörig  nützen,  so 
mufs  sie  der  Kranke  längere  Zeit  hindurch,  und  wo 
möglicli  täglich  gebrauchen.  3)  Suche  man  die  Reiz- 
barkeit des  leidenden  Organes  selbst  zu  mindern.  Viele 
ratlien  zu  dem  Ende  dem  Kranken,  das  Auge  gegen 
Luft  und  Licht  zu  schützen;  sie  lassen  ihn  das  ver- 
dunkelte Zimmer  hüten,  verbinden  das  Auge,  und  ent- 
ziehen es  der  Einwirkung  der  im  gesunden  Zustande 
gewohnten  Einflüsse.  Aber  sie  bedenken  nicht,  dafs 
hierdurch  gerade  die  entgegengesetzte  AVirkung  her- 
vorgebracht, und  dafs  die  Reizbarkeit  des  Auges  da- 
durch nur  vermehrt,  und  dessen  Vulnerabilität  ge- 
steigert wird,  dafs  in  sehr  vielen  Fällen  gerade  hierin 
der  Grund  liegt,  wenn  Augenentzündungen  ungewöhn- 
lich hartnäckig  sind,  und  bei  den  geringfügigsten  Ver- 
anlassungen recidiren.  Im  Gegentheile,  will  man  die 
Empfindlichkeit  und  dadurch  die  Vulnerabilität  des  Au- 
ges mindern,  so  setze  man  es  bald  möglichst,  jedoch 
mit  Vorsicht,  der  Einwirkung  seiner  gewohnten  Ein- 
flüsse, und  besonders  der  Luft  und  des  Lichtes  wieder 
aus,  imd  suche  es  demselben  so  wenig  als  möglich  zu 
entziehen.  Um  das  Auge  wende  man  zugleich  solche 
Mittel  an,  welche  die  Sensibilität  etwas  herabstimmen, 
und  dadurch  die  Reizbarkeit  mindern.  Hierzu  nützen 
Einreibungen  um  die  Augen  mit  Calomel  und  Opium, 
welche  man  bei'm  Schlafengehen  mit  Speichel  in  die 
Stirn  und  Schläfe  machen,  und  am  andern  Morgen  wie- 
der abwaschen  läfst.  ^Vofern  Kälte  überhaupt  ver- 
tragen wird,  ist  die  kalte  Augendouche  ein  sehr  wirk- 
sames Mittel,  um  die  Vulnerabilität  des  Auges  zu 
mindern. 

Die  Gelegenheitsursachen  erfordern,  ihrer  verschie- 
denen  Eigentliümlichkeit  nach,  eine  besondere  Kunst- 
hülfe. VS^irkten  klimatische  Veränderungen,  plötzliclier 
VTechsel  der  Temperatur,  Veränderungen  in  der  At- 
mosphäre,   ein    mit    fremdartigen    Stoffen    gemischter 
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Dunstkreis,  tliierische  oder  vegetabilische  Ausdünstun- 
gen,  scharfer   Wind,   Regen,    Sclmeegestöber,   als   ur- 
sächliche Momente,  so  entziehe  man  sogleich  den  Kran- 
ken diesen  Einflüssen,  und  bringe  ihn  in  einen  gesun- 
den, trockenen,  gleiclimäfsig  erwärmten  Aufenthaltsort, 
wo  eine  reine,  gesunde  Atmosphäre  herrscht,   und  su- 
che  die  durch  jene  Einflüsse  bewirkten  Störungen  in 
der  Thätigkeit  der  Haut,  durch  passende,  gelinde  schweifs- 
treibende Mittel  bald  möglichst  wieder  auszugleichen. 
Ist  es  nothwendig,  dem  kranken  Auge  noch  einen  be- 
sonderen Schutz  zu  geben,  so  geschehe  diefs  dadurch, 
dafs    man    es  mit  einer  leichten  leinenen    Compresse, 
welche  mit   einem  Bändchen   um   die   Stirn   befestiget 
wird,  und  frei  über  das  Auge  herabhängt,  bedeckt.  Al- 
le fest  anschliefsenden,    das  Auge  drückenden  und  er- 
hitzenden Verbände,   sind   als  schädlich  zu  verwerfen. 
Der  Einwirkung  jener    störenden  Einflüsse   mufs  der 
Kranke  so  lange  entzogen  bleiben,  bis  ihre  Wirkung 
auf  die   Augen    gehoben  ist.     Es    giebt  indefs   häufig 
Fälle,  wo  die  Verhältnisse  des  Kranken  von  der  Art 
sind,    dafs  sie  es  ihm  nicht  gestatten,  sich  seinen  Be- 
rufsgeschäften auf  längere  Zeit,   und    bis  zur  Beseiti- 
gung  seines   Augenübels,    entziehen   zu  können;    die 
Nothwendigkeit   der  Selbsterhaltung,   Amts-  und  Be- 
rufspflichten   zwingen  ihn  oft,     mit  noch   entzündeten 
Augen,   oder  nachdem   kaum  die  Entzündung  beseitigt 
ist,   und  die   Augen  sich  noch   in   der   Reconvalescenz 
befinden,  das  Zimmer  verlassen,  und  sich  den  Einwir- 
kungen einer  unfreundlichen   Witterung   wieder   aus- 
setzen  zu  müssen.     In  solchen  Fällen  rathe  man  dem 
Kranken,    sich  durch    eine   zweckmäfsige  warme  Be- 
kleidung, besonders  durch  warme  Fufsbekleidung,  Tra- 
gen wollener  Strümpfe,   lederner  Ueberschuhe  u.  dgl. 
zu  schützen,   und  empfehle   ihm  auch  einen  passenden 
Schutz  für  die  Augen,  theils  durch  einen  grofsen  Schirm 
an   der    Mütze    oder    einen    breiten    Rand    am  Hute, 
theils  unmittelbar  für's  Auge,  durch  das  Tragen  einer 
passenden  Staubbrille. 

Die  gewöhnlichen   Staubbrillen,   welche   aus   kur- 
zen Metall-  oder  Horncylindern  bestehen,  die  an  einem 
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Leder  befestigt,  am  Ranrle  mit  Chenille  eingefafst,  und 
vorn  mit  Glas  oder  Flor  versehen  sind,  sind  als 
nachtheilig  zu  verwerfen.  Sie  liegen  rings  um  das  Auge 
dicht  an,  erhitzen  es,  und  bewirken,  besonders  wenn 
sie  vorn  Gläser  haben,  starke  Transpiration  des  Au= 
ges,  so  dafs  man  in  der  Kälte  die  Gläser  oft  reinigen 
mufs.  Wird  nun  die  Brille  abgenommen,  so  erfolgt 
jedesmal  ein  Temperaturwechsel,  durch  welchen  sich 
das  Auge  immer  eine  neue  Erkältung  zuzieht.  Bringt 
man  statt  des  Glases  vorn  einen  Flor  an,  oder  versieht 
man  die  Cylinder  seitlich  mit  Löchern,  damit  die  Luft 
gehörig  zum  Auge  gelangen  kann,  so  erregt  man  da- 
durch einen  feinen  Zugwind  am  Auge,  der  noch  viel 
nachtheiliger  wirkt,  als  eine  ungestüme  Atmosphäre. 
Der  Flor  aber  hat  noch  aufserdem  das  Uebele,  dafs 
der  Kranke  dadurch  nicht  deutlich  sehen  kann,  und 
das  Auge  anstrengen  mufs.  Eine  zweckmäfsige  Staub- 
brille mufs  das  Auge  nur  gegen  die  grobe  Einwirkung 
der  Atmosphäre  schützen,  ohne  es  derselben  ganz  zu 
entziehen;  sie  darf  das  Auge  dabei  weder  erhitzen, 
noch  das  Sehvermögen  auf  irgend  eine  AVeise  hindern 
und  stören.  Die  zweckmäfsigsten  Staubbrillen  sind  die« 
jenigen,  welche  aus  einem  gewöhnlichen  Brillengestelle 
bestehen,  in  welches  für  Kurzsichtige,  Concav-,  für 
Weitsichtige,  Convex  -  Gläser,  für  andere  blofs  reine 
weifse  Fenstergläser  eingesetzt  werden,  und  woran  zu 
beiden  Seiten  ein  Paar  dreieckige  grünseidene  Klappen 
so  angebraclit  sind,  dafs  sie  mit  ihrer  Basis  am  Rande 
des  Glases,  mit  ihrer  Spitze  am  Balken  der  Brille  fest- 
sitzen. Durch  diese  Vorrichtung  werden  die  Augen 
hinreichend  gegen  die  gröfste  Heftigkeit  der  Witterung 
geschützt,  ohne  dabei  der  Luft  ganz  entzogen  oder  er- 
hitzt zu  werden.  Solcher  Brillen  können  sich  auch 
diejenigen  bedienen,  welche  mit  empfindlichen,  reizba- 
ren Augen  in  B^auch  oder  Dämpfen,  z.  B.  Metalldämp- 
fen, arbeiten  müssen. 

Ist  eine  Augenentzündung  durch  Einwirkung  ei- 
nes starken  Lichtreizes  veranlafst,  oder  kann  dieser  zur 
Vermehrung  derselben  beitragen,  dann  entziehe  man  das 
Auge  der  Einwirkung  des  Liciites,  nach  dem  Grade  der 
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Heftigkeit  der  Erscheinungen,  der  Wiclitigkeit  der  Em 
Zündung,   und   des   Nachtheiles ,    den    das   Licht   für's 
kranke    Auge    haben    kann.      Die    Verminderung    des 
Lichtreizes  kann  auf  verschiedene  \¥eise  gescliehen : 

1)  Durch  Beschattung  des  Zimmers.  Diefs  ist  das 
gewöhnliclie  Verfahren;  wird  Jemand  von  einer  Au- 
genentzündung befallen,  so  bringt  man  ihn  in  ein  dun^ 
keles  Zimmer,  und  läfst  ihn  so  lange  darin  sclnnach- 
ten,  bis  die  Entzündung  gehoben  ist.  Es  wird  mit  der 
Beschattung  der  Zimmer  bei  Augenkranken  ein  gro-^ 
fser  Mifsbraucli  getrieben,  und  häufig  dadurcli  eine  we- 
niger gefährliche  Augenkrankheit  recht  hartnäckig  und 
langwierig  gemacht.  Dem  Auge  das  Liclit  ganz  ent- 
ziehen, heilst  fast  eben  so  viel,  als  den  l^ungen  die 
Luft  rauben.  Das  Licht  ist  das  Element,  in  welchem 
das  Auge  lebt  und  gedeihet,  und  welches  dem  ganzen 
übrigen  Organismus  zur  Erhaltung  der  Gesundheit  er- 
forderlich  ist ;  indem  wir  ihn  der  Einwirkung  des  Lich- 
tes entziehen,  versetzen  wir  ihn  in  einen  leidenden, 
krankhaften  Zustand.  Sobald  eine  heftige  Augenent- 
zündung die  Herabstimmung  der  Lebensthätigkeit  er- 
fordert, beschatte  man  das  Zimmer,  in  Verhältnifs  zu 
dem  Grade,  in  welchem  man  den  Vegetationsprocefs 
des  Auges  gesteigert  findet;  denn  der  Mangel  des  Licli- 
tes  stimmt  alle  Vegetationsprocesse  herab.  Sobald  aber 
die  gröfste  Heftigkeit  der  Entzündung  nachgelassen 
hat,  fange  man  auch  wieder  an,  den  Lichtreiz  vorsich- 
tig zu  mehren,  sonst  erzeugt  man  eine  künstliche  Licht- 
scheu der  Augen.  Denn  selbst  das  gesundeste,  kräf- 
tigste Auge  wird  lichtscheu,  wenn  es  längere  Zeit  im 
Dunkeln  zubringen  mufs.  Dabei  ist  noch  zu  berück- 
sichtigen, dafs  in  einem  ganz  verdunkelten  Zimmer  die 
Atmosphäre  sehr  leicht  verdirbt.  Das  Zimmer,  in  wel- 
chem sich  Augenkranke  aufhalten  sollen,  beschattet 
man  am  besten  durch  dunkele  Rouleaux  von  grauer 
Leinewand,  welche  entvt^eder  von  oben  herabgelassen, 
oder  von  unten  hinaufgezogen  werden.  Das  Bett  des 
Kranken  mufs  so  gestellt  werden,  dafs  das  Kopfende 
dem  Fenster  zugewandt  ist.  Bedürfen  die  Augen  einer 
noch  stärkeren  Beschattung,  so  bewirke  man  diese  da- 
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durch,  dafs  man  das  Bett  mit  einem  hohen  Bettschirme 
umstellt;  diefs  reicht  selbst  für  die  heftigsten  Fälle 
aus.  Das  Zimmer  selbst  verdunkele  man  aber  nicht 
stärker. 

2)  Kann  man  den  Lichtreiz  für  die  Augen  da- 
durch vermindern,  dafs  man  den  Kranken  einen  zweck- 
mäfsigen  Augenschirm  tragen  läfst;  ein  Verfahren,  wel- 
ches in  allen  leichteren  und  in  allen  denjenigen  Fäl- 
len ausreicht,  wo  das  Augenübel  von  der  Art  ist,  dafs 
der  Kranke  dabei  herumgehen  kann.  Ein  gut  geform- 
ter Augenschirm  mufs  sowohl  von  vorn,  als  von  den 
Seiten  her  den  Augen  hinreichenden  Schutz  gewähren, 
ohne  sie  zu  belästigen;  er  darf  daher  nicht  zu  dichtauf 
den  Augen  oder  der  Stirn  liegen,  sondern  er  mufs  viel- 
mehr von  der  Stirn  an  gerade  ausgehen,  nach  Art  der 
kiepenartigen  Schirme  an  den  Putzliüten  der  Damen. 
Für  Aermere  läfst  man  die  Augenschirme  am  besten 
aus  dünner  Pappe  anfertigen,  und  mit  einem  nicht 
glänzenden  grünen  Papier  überziehen,  so  dafs  sie  leicht 
sind,  und  sich,  ohne  zu  belästigen,  der  Form  des  Kop- 
fes anschmiegen.  Für  ^Wohlhabendere  lasse  man  sie 
aus  Spatterie,  welchem  durch  eine  Einfassung  mit  fei- 
nem Draht  die  gehörige  Festigkeit  gegeben  wird,  an- 
fertigen, und  mit  grünseidenem  Taflet  überziehen. 

Die  Beschattung  der  Augen  von  oben  durch  einen 
Augenschirm  ist  am  wohlthätigsten  für  sie,  denn  sie 
erhalten  dadurch  die  nöthige  Ruhe,  ohne  der  wohlthä- 
ligen  Einwirkung  des  Lichtes  entzogen  zu  werden. 

3)  Auch  dadurch  kann  man  den  Lichtreiz  vermin- 
dern, dafs  man  die  Augen  mit  einem  grün  oder 
schwarz  gefärbten  Flor  verhängt,  oder  den  Kranken 
eine  Brille  mit  gefärbten  Gläsern  tragen  läfst.  Das 
Tragen  eines  Flores  vor  den  Augen  ist  als  naehthei- 
lio-  zu  verwerfen;  der  Kranke  mufs  dabei  durch  ein 
feines  Netz  sehen,  was  seine  Augen  in  weit  höherem 
Grade  angreift,  als  selbst  der  Reiz  eines  helleren  Lich- 
tes. Besser  sind  gefärbte  Gläser.  Man  hat  sie  von 
grüner,  blauer  und  Azurfarbe.  Die  ersteren  sind  nicht 
zweckmäfsig;  die  Lichtstrahlen  zersetzen  das  Grün,  in- 
dem 
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dem  sie  durch   das   Glas   fallen,  in  seine  ursprüngli- 
chen Farben,  und  der  Kranke  sieht,  nachdem  er  ei- 
nige Zeit  eine  grüne  Brille  getragen  hat,  alle  Gegen- 
stände mit    einem  rothen  Rande.     Besser  sind  daher 
blaue  und  azurfarbene  Gläser.     Alle  gefärbten  Gläser 
haben  aber  das   übele,   dafs  man  die  Gegenstände  da- 
durch weniger  deutlich  und  scliarf  sieht,  und  folglich 
die  Augen    mehr  anstrengen   mufs.      Bei   schwachen, 
empfindlichen  und  bereits  kranken  Augen  ist  diefs  sehr 
zu  berücksichtigen,  denn  der  Nutzen,  welchen  derglei- 
chen  Gläser  durch  Verminderung   des  Lichtreizes   ge- 
währen, wird  oft  bei  weiten  durch  den  Nachtheil  auf- 
gewogen,   den   die  gröfsere   Anstrengung    der  Augen 
bei'm   Sehen  durch   dieselben  bewirkt.    Nur  da  rathe 
ich  zu  dem  Gebrauche  gefärbter  Gläser,  wo  man  die 
Augen  in  einem  sehr  grellen  Lichte,  z.  B.  bei  Reisen 
über  Schneeflächen,  welche  von  der  Sonne  beschienen 
sind,  in  Gebirgen,    wo   die  Sonnenstrahlen  von  den 
Felswänden  reflectirt  werden,  auf  Kalkstein- Chausseen, 
welche  wie  Schneeflächen  wirken,  oder  bei  Bearbei- 
tung glänzender  Gegenstände,  anstrengen  mufs.  In  al- 
len anderen  Fällen  ist  es  rathsamer,   die  Augen  durch 
einen  guten  Augenschirm  zu  beschatten. 

Was  die  Beleuchtung  der  Zimmer  bei  Tage  be- 
trifft, so  ist  diese  vorzüglich  für  Geschäftsmänner  wich- 
tig.   Wo  möglich  wähle  man  zum  Arbeitszimmer  ein 
solches,  dessen  Fenster  eine  freie  Aussicht  haben,  und 
stelle  den  Arbeitstisch  so,   dafs  das  Licht  bei  der  Ar- 
beit von  der  linken  Seite  her  auf  den  Gegenstand  fällt. 
Eine  nachtheilige  und  verwerfliche  Sitte  ist  es,  den 
Arbeitstisch  dem  Fenster  gegenüber,   oder  in  das  Fen- 
ster selbst  zu  steilen.     Das  gerade  von  vorn  hereinfal- 
lende Licht  ist  den  Augen  schädlich;   eben  so  schäd- 
lich ist  es,  wenn  sich  in  der  Nähe  des  Fensters  eine 
hohe  Wand  oder  Gebäude  befinden,  welche  stark  von 
der  Sonne  beschienen  werden.    Die  beste  Beleuchtung 
gewähren  Fenster,  deren  untere  Hälfte  mit  grünen  oder 
grauen  Vorhängen  verhangen  sind,   so  dafs  das  Licht 
von  oben  herein  fallen  mufs,  weil  die  Augen  von  der 
Natur  von  oben  durch  die  Augenbraunen  und  Wim- 
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pern  geschützt  sind,  und  da,  wo  es  nöthig  seyn  sollte, 
durch  einen  Augenschirm  noch  mehr  Schutz  erhalten 

können. 

Höchst  nachtheilig  ist  ein  durch  Jalousieen  einfal- 
lendes Licht,  weil  diefs  nicht  gleichmäfsig  vertheilt, 
sondern  von  den  Schalten  der  kleinen  Bretterchen  un- 
terbrochen ist ;  es  findet  daher  ein  streifenweiser  ^Vech- 
sel  zwischen  Licht  und  Schatten  Statt,  und  diefs  ist 
dem  Auge  sehr  schädlich.  Aus  demselben  Grunde  kön- 
nen empfindliche  Augen  nicht  einmal  den  Anblick  ge= 
streifter  Tapeten  vertragen.  Eine  gleichmäfsige  Be- 
leuchtung ist  dem  Auge  am  wohlthätigsten,  und  dem 
kranken  Auge  durchaus  erforderlich. 

Die  künstliche  Beleuchtung  der  Zimmer  am  Abende 
und  zur  Nachtzeit,  bewirkt  man  am  besten  durch  Ker» 
zenlicht.  In  neueren  Zeiten  ist  die  Beleuchtung  der 
Zimmer  durch  Lampen  allgemein  Sitte  geworden,  und 
man  fertigt  die  letzteren  in  einem  hohen  Grade  von 
Vollkommenheit  an.  Jedes  Lampenlicht  ist  aber  todt 
und  kalt,  und  unterscheidet  sich  von  jeder  anderen  Be- 
leuchtung durch  gröfsere  Intensität  bei  geringerer  Ex- 
tensität. Man  fühlt  daher  die  Augen  verletzt,  wenn 
man  in  ein  Lampenlicht  blickt.  Das  Tageslicht,  abge- 
sehen von  seinem  milderen  Scheine,  unterscheidet  sich 
vorzüglich  durch  seine  Lebendigkeit;  es  ist  in  fortwäh- 
render Bewegung,  und  extensiver,  als  irgend  eine  künst- 
liche Beleuchtung.  Die  Beleuchtung  durch  eine  Ker- 
zenfiamme  ist  darin  dem  Tageslichte  in  sofern  ähnlich, 
als  das  Licht  lebendig  ist  und  extensiv  wirkt.  Die 
schönste  Beleuchtung  geben  Wallrathkerzen ;  ihr  Licht 
hat  am  mehrsten  Aehnlichkeit  mit  der  Tageshelle,  denn 
ihre  Flamme  entwickelt  ein  weifses,  in's  Bläuliche  ge- 
hendes Licht.  Nächst  den  ^^allrathkerzen  sind  Wachs- 
kerzen zu  empfehlen.  Der  Anblick  der  Flamme  selbst 
ist  für  jedes  Auge  unangenehm;  man  stellt  daher  zweck- 
mäfsig  einen  kleinen  viereckigen  grünseidenen  Schirm 
so  vor  die  Kerzen,  dafs  nur  der  Anblick  der  Flamme 
entzogen  wird.  Grofse  Lichtschirme  taugen  nichts, 
weil  sie  zugleicli  das  Zimmer  zu  sehr  beschatten,  und 
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dadurch  einen  grellen  Weclisel  zwischen  Hell  und 
Dunkel  im  Zimmer  erzeugen. 

Auch  die  künstliche  Beleuchtung  mufs  so  ange- 
bracht seyn,  dafs  das  Licht  von  der  linken  Seite  her 
auf  die  Arbeit  fällt.  Für  sehr  empfindliche  und  lei- 
dende Augen  lasse  man  die  künstliche  Beleuchtung 
von  oben  bewirken,  durch  einen  an  der  Decke  des  Zim- 
mers angebrachten  Kronleuchter,  wobei  man  die  Au- 
gen mit  einem  Augenschirm  schützen  kann. 

Gesunde  und  kräftige  Augen  können  sich  des  Lam- 
penlichtes bedienen,  besonders  wenn  sie  daran  gewohnt 
sind.     Gewohnheit  vermag  auch  hier  viel. 

Um  bei  reizbaren  und  kranken  Augen  jeden  Wech- 
sel in  der  Beleuchtung  zu  mindern,  ist  es  nothwendig, 
dafür  zu  sorgen,  dafs  das  Zimmer  selbst  zur  Nacht- 
zeit auf  ähnliche  W^eise  erhellt  sey,  wie  bei  Tage, 
wefshalb  man  in  ihrem  Schlafzimmer  ein  Nachtlicht 
brennen  mufs. 

Hat  Anstrengung  der  Augen  Veranlassung  zu 
einer  Entzündung  gegeben,  so  empfehle  man  Scho- 
nung derselben.  Ist  es  möglich,  so  mufs  der  Kran- 
ke alle  Arbeit  für  einige  Zeit  unterlassen.  Man- 
che können  diefs  nicht,  weil  ihre  Erhaltung  und  die 
ihrer  Familie  davon  abhängig  ist;  andere,  weil  sie  zu 
sehr  an  Thätigkeit  gewöhnt  sind,  als  dafs  sie  ohne 
Beschäftigung  bleiben  könnten.  Diesen  empfehle  man 
einen  vorsichtigen  Gebrauch  der  Augen,  besonders 
häufigen  ^Veehsel  der  Gegenstände,  mit  denen  sie  sich 
beschäftigen.  Sie  dürfen  nur  kurze  Zeit,  etwa  eine  Stunde 
oder  nur  |  oder  ^  Stunde  die  Augen  anstrengen,  müs- 
sen dann  eine  kurze  Pause  von  einigen  Minuten  ma- 
chen, und  dem  Auge  wo  möglich  den  Anblick  anderer 
Gegenstände,  am  besten  in  der  Ferne  belegener,  gewäh- 
ren. Daher  ist  es  gut,  wenn  die  Fenster  eines  Arbeitszim- 
mers eine  freie  Aussicht  haben.  Bei  solchem  Wechsel  der 
Gegenstände  gestatten  selbst  leidende  Augen  den  Ge- 
brauch derselben,  ohne  nachtheilige  Folgen. 

Auch  körperliche  Anstrengungen  müssen  gemie- 
den werden;  vorsichtige  und  mäfsige,  nicht  erhitzende 
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Bewegungen  wirken  wohltliätig;  besonders,  wenn  die 
Kranken  eine  mehr  sitzende  Lebensweise  führen. 

Eine  imzweckmäfsige  Bekleidung,  durch  welche 
einzelne  Tlieile  des  Körpers  in  ihrer  natürlichen  Func- 
tion gestört  wurden,  vertausche  man  mit  einer  zweck- 
mäfsigeren  und  leichteren. 

Fehlerhafte,  reizende,  erhitzende  Diät  lasse  man 
ändern,  und  verordne  dem  Kranken  eine  leicht  ver- 
dauliche, mehr  kühlende  Nahrung.  Der  Wechsel  der 
Diät  mufs  indefs  vorsichtig,  nicht  zu  plötzUch  gesche- 
hen, weil  sonst  leicht  Indigestionen  und  gastrische  Be- 
schwerden die  Folgen  davon  seyn  könnten,  und  der 
übrio^e  Körper  auf  Kosten  der  Augen  erkranken  würde. 

Wunden  an  den  Augen  suche  man  baldigst  zu 
heilen.  Yon  ihrer  Behandlung  wird  im  VI.  Abschnitte 
ausfülirlicher  die  Rede  seyn. 

Fremde  Körper  müssen  aus  den  Augen  entfernt, 
und  wo  -diefs  nicht  möglich  ist,  für  das  Auge  unschäd- 
lich gemacht  werden.  Die  fremden  Körper,  welche  in 
die  Augen  kommen,  zerfallen  1)  in  solche,  welclie  me- 
chanisch, 2)  in  diejenigen,  welche  chemisch,  und  3)  in 
dieienigen,  welche  mechanisch  und  chemisch  zugleich 
wirken.  Sie  liegen  entweder  locker  zwisclien  den  Au- 
genliedern und  dem  Augapfel,  in  der  Thränenfeuchtig- 
keit  gleichsam  schwimmend,  oder  sie  sitzen  am  Auge 
fest.  In  dem  ersteren  Falle  nehme  man  sie  mit  einem 
trockenen  Miniaturpinsel,  oder  mit  dem  zusammenge- 
rollten Zipfel  eines  Taschentuches,  oder  mit  einer  Haar- 
schlinge hinweg.  Das  Einbringen  von  Krebssteinen 
ist  als  nachtheilig  zu  verwerfen ;  sie  wirken  theils  me- 
chanisch schädlich  auf  das  Auge,  theils  kann  etwas 
von  ihnen  abbröckeln  und  im  Auge  zurückbleiben,  wo- 
von ich  Beispiele  erlebt  habe.  Bisweilen  wird  der 
Körper  auch  von  der  Thränenfeuchtigkeit  nach  dem 
inneren  Augenwinkel  gespült,  und  kommt  von  selbst 
heraus. 

Sitzt  aber  der  fremde  Körper  an  der  Oberfläche 
des  Auges  in  der  Conjunctiva  fest,  was  gleich  bei'm 
Einfallen  geschehen  kann,  gewöhnlich  aber  erst  da- 
durch bewirkt  wird,  dafs  die  Kranken  bei  einem  frem- 
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den  Körper  im  Auge  die  Augeiilieder  gevvallsam  zu- 
sammenkneifen und  mit  den  Fingern  reiben,  so  nehme 
man  ihn  mit  dem  Davierschcn  Löffel  oder  mit  einer 
an  ihren  Spitzen  abgerundeten  Pincette  hinweg.  Ist 
der  Körper  tiefer  eingedrungen,  und  ist  es  ein  Split- 
ter, dann  ziehe  man  ihn  mit  der  Pincette  hervor.  Ge- 
lingt diefs  nicht,  kann  man  ihn  mit  der  Pincette  nicht 
fassen,  so  spalte  man  zuerst  mit  der  Spitze  eines  Staar- 
messers  die  über  dem  fremden  Körper  liegenden  Weich- 
gebilde, und  nehme  ihn  sodann  mit  der  Pincette  oder 
mit  DavieFs  Löffel  hinweg.  Ist  der  fremde  Körper 
bis  in  die  vordere  Augenkammer  des  Auges  gedrun- 
gen, dann  eröffne  man  die  Hornhaut  durch  einen,  auf 
ähnliche  Weise  wie  bei  der  Extraction  verrichteten, 
nur  etwas  kleineren  Schnitt,  und  hole  den  fremden 
Körper  mit  einer  feinen  Pincette  hervor. 

Besonders  schwierig  sind  Metallfünkchen  und  Pul- 
verkörner zu  entfernen,  weil  beide  in  der  Regel  glü- 
hend in  die  Augen  fliegen  und  sich  einbrennen,  und 
durch  das  Oxyd,  welches  sich  mit  dem  Brandschorfe 
zu  einem  Kitte  verbindet,  ordentlich  eingekittet  wer- 
den. Man  mufs  sie  daher  ausgraben,  und  bedient  sich 
dazu  am  besten  einer  gekrümmten  Staarnadel ;  dennoch 
bleibt  häufig  der  Brandschorf  zurück,  und  hinterläfst 
einen  rothbraunen  oder  blaiigrauen  Fleck,  der  gewöhn- 
lich überhäutet  und  dann  nicht  mehr  weggeschafft  wer- 
den kann. 

Sollten  fremde  Körper  so  fest  am  Auge  sitzen, 
dafsi  ihre  Entfernung  durch  eine  mit  Vorsicht  und  Sorg- 
falt ausgeübte  Kunsthülfe  nicht  gelingt,  und  nur  mit 
bedeutender  Insultation  des  Auges  bewirkt  werden 
könnte;  oder  wenn  das  Auge,  zur  Zeit,  wo  der  Kranke 
die  ärztliche  Hülfe  sucht,  bereits  in  einem  solchen 
Grade  entzündet  ist,  dafs  die  Entfernung  des  fremden 
Körpers  dadurch  sehr  erschwert  wird,  und  jede  neue 
Reizung  des  Auges  gemieden  werden  mufs,  will  man 
nicht  die  Entzündung  bis  zu  einem  für  das  Auge  ge- 
fälu:lichen  Grade  steigern,  dann  stehe  man  einstwei- 
len von  jeder  ferneren  Anwendung  der  Kunslhülfe  ab, 
und  beschränke   sich   darauf,    durch  Blutentziehungen 
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und kalte  Umschläge  zuerst  die  Heftigkeit  der  Erschei- 
nungen zu  mäfsigen.    Damit  der  Kranke  nicht  durch 
unzeitiges  und  gewaltsames  Bewegen   der  Augenlieder 
den  entzünrilichen  Reiz,   welchen  der   fremde  Körper 
erregt,  vermehren  kann,   so  verschliefse  man  die  Au- 
genlieder des  kranken,  so  wie  des  gesunden  Auges  mit 
einem  Streifchen  engl.  Pflaster.    Sobald  mit  dem  Nach- 
lasse der  gröfsten  Heftigkeit  der  Entzündung   die  Ei- 
terung in  der  YV'unde,   in  welcher  der  Körper  sitzt, 
beginnt,  wird  er  von  selbst  locker,  und  kann  alsdann 
um  so  leichter  entfernt  werden,  als  der  Kranke,  nach- 
dem die  entzündliche  Reizung   des   Auges    gemindert 
ist,  im  Stande  seyn  wird,    dasselbe  ruhiger  zu  halten. 
Kleinere   Körper  werden   mit   dem  Eintritte   der  Eite- 
rung oft  von  selbst  aus  dem  Auge  entfernt,  indem  sie 
durch   die   Thränenfeuchtigkeit  aus   der  Wunde  weg 
und  nach  dem  inneren  Augenwinkel  gespült  werden. 

Fehlerhaft  gerichtete  Wimpernhaare  müssen  so- 
gleich ausgezogen  werden,  wozu  man  sich  am  besten 
der  Beer'sclien  Cilienpincelte  bedient. 

Krusten  an  den  Augenliedrändern  entfernt  man 
theils  mit  der  Pincette  oder  mit  Daviel's  Löffel,  theils, 
wenn  sie  locker  sitzen,  mit  einem  Haarpinsel. 

Chemische  Schädlichkeiten,  welche  in  die  Augen 
gekommen  sind,  wie  ungelöschter  Kalk,  kaustisches 
Kali,  Höllenstein,  Mineralsäuren  u.  dgl.,  lassen  sich 
nicht  sogleich  aus  den  Augen  entfernen ;  bei  den  Ver- 
suchen, diefs  zu  thun,  verbreiten  sie  sich  gewöhnlich 
und  wirken  in  einem  gröfseren  Umfange  zerstörend 
auf  die  Augen  ein.  yVo  sie  auftrefFen,  zersetzen  sie 
entweder  die  organische  Fieber,  wie  die  kaustischen 
K allen,  oder  sie  wirken  durch  Bildung  eines  Brand- 
schorfes. Die  erste  Sorge  mufs  daher  dahin  gerichtet 
seyn,  ihre  W^irkung  möglichst  schnell  zu  beschränken, 
und  diefs  geschieht  durch  Anwendung  milder,  einhül- 
lender Mittel.  Ist  daher  eine  von  den  genannten  Schäd- 
lichkeiten in's  Auge  gekommen,  so  träufele  man  so- 
gleich etwas  mildes  frisches  Oel,  z.  B.  Mandel-  oder 
Olivenöl,  oder  fette  Milch,  oder  ein  anderes  mildes 
Fett,  oder  ein  schleimigtes  Decoct  in's  Auge,    imd  su- 
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ehe  dadurch  die  Schädliclikeit  ehizuhüllen  und  ihre 
weitere  Verbreilimg  zu  verhindern.  Die  Entfernung 
dieser  Körper  selbst  mufs  man  gewöhnlich  der  Natur 
überlassen,  welche  mit  dem  Eintritte  der  Eiterung  die 
Brandschörfe  absondert  und  durch  die  Thränenfeuch- 
lio^keit  aus  dem  Auge  fortschafft.  Gleich  nach  der 
Verletzung  suche  man  die  Entzündung  und  die  Schmer- 
zen, welche  bei  diesen  Verletzungen  äufserst  heftig  zu 
seyn  pflegen,  durch  kalte  Fomentationen  über  die  Au- 
gen, und  nöthigenfalls  durch  Blutentziehungen  zu  mil- 
dern; sobald  aber  die  gröfste  Heftigkeit  der  Entzün- 
dung nachgelassen  hat,  vertausche  man  die  kalten  Um- 
schläge mit  warmen,  um  den  Eintritt  der  Eiterung  und 
dadurch  die  Entfernung  des  Brandschorfes  zu  beschleu- 
nigen. 

Zu  den  chemischen  Schädlichkeiten,  welche  höchst 
nachtheilig  auf  die  Augen  wirken,  und  oft  wesentlich 
zur  Verschlimmerung  und  Vermelirung  einer  Augen- 
entzündung beitragen,  gehören  bisweilen  die  krankhaf- 
ten Secretionen  aus  den  Augen,  welche  als  Producte 
der  Entzündung  erscheinen.  Wo  diefs  der  Fall  ist, 
mufs  man  ihren  nachtheiligen  Einflufs  iheils  durcli 
fleifsiges  Reinigen  der  Augen  mittelst  lauen  W^assers, 
oder  eines  milden  schleimigten  Decoctes  und  eines  fei- 
nen weichen  W^asclischwammes  zu  heben  suchen, 
theils  dadurch,  dafs  man  die  Augen  mit  irgend  einem 
indifferenten,  milden  Eluidum  fleifsig  ausspritzt,  um 
auch  die  Secrete  hinweg  zu  schaffen,  welche  sich  un- 
ter den  Augenliedern  angesammelt  haben,  und  dort  bei 
einer  blofs  äufserlichön  Reinigung  des  Auges  liegen 
bleiben  würden. 

Besonders  wichtig  ist  die  Entfernung  der  inneren 
Gelegenheitsursachen.  Dyscrasien,  Cachexien  und 
Cacochymien.  erfordern  nach  der  Eigenthümlichkeit  ih- 
rer Species  ein  besonderes  inneres  Heilverfahren.  Ge- 
gen Scrophulosis  wende  man  Anliscrophulosa,  gegen 
Arthritis  Antiarthritica ,  gegen  Syphilis  Mercurialien 
an;  wo  die  Cachexie  keinen  specifiken  Charakter  hat, 
gebe  man  solclie  Mittel,  welche  überhaupt  die  Säfte 
des  Körpers  verbessern,  und  mischungsverändernd  auf 
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den  ganzen  Vegetationsprocefs  einwirken,  wie  die  Holz-- 
tränke  üljerliaiipt,  das  Decoctum  Zittmamii,  Pollini  u. 
dgl.,  und  verbinde  damit  den  Gebrauch  einer  Entzie- 
hungskur, durch  welche  die  Wirkung  jener  Mittel  sehr 
erhöht  wird. 

Haben  Metastasen  und  Metachematismen  zum  Er- 
scheinen einer  Augenentzündung  Veranlassung  gege- 
ben, z.  B.  schnell  geheilte  Hautausschläge,  unterdrück- 
te Schleimflüsse,  plötzlich  geheilte  Geschwüre,  unter- 
drückte Fufsschweifse,  Rheumatismen,  welche  früher 
an  anderen  Stellen  erschienen  waren;  so  suche  man 
entweder  das   ursprüngliche  Leiden  an  dem  frülieren 
Sitze  wieder  hervorzurufen,  wenn  dieser  von  geringe- 
rer Dignität,   und  das  Leiden  hier  weniger  gefährlich 
ist,    oder   man  bewirke  eine  kräftige  x\bleitung  nach 
der  Haut   im   Nacken,  hinter   den   Ohren,    nach   dem 
Rücken,   den  Oberarmen.     In  solchen  Fällen,   wo  die 
inneren   Gebilde  des   Auges   ergriffen  sind,   und  dem 
Sehvermögen  dadurch  grofse  Gefahr  droht,  kann  man 
auch  eine  Ableitung  nach  der  Stirn,  den  Schläfen,  oder 
dem  Scheitel  des  Kopfes  bewirken.   Die  Mittel,  welche 
hierzu  angewendet  werden,  sind  verschieden,  je  nach- 
dem man   mehr  oder  weniger  intensiv   oder  extensiv 
wirken,  und  je  nachdem  man  bald  eine  künstliche  Se- 
cretionsstelle  etabliren,  oder  nur  einen  antagonistischen 
Reiz  erregen   will.    Die   Wahl  derselben  richtet  sich 
theils  nach  der  Art  der  ursächlichen  Momente,   theils 
nach  der  Wichtigkeit  des  Augenübels.     Blofse  Haut- 
reize, durch  Syiiapismen,  oder  Meerrettig  erzeugt,  wen- 
den wir  da  an,  wo  nur  ein  flüchtiger,  mehr  oberfläch- 
licher   Gegenreiz    bei    einem   Augenübel    von    kurzer 
Dauer  erfordert  wird,  wo  also  die  Ursache  von  der  Art 
ist,  dafs  ilire  Wirkung  schnell  vorüber  geht.    Sie  dür- 
fen nie  in  der  Nähe  der  entzündeten  Augen  gelegt  wer- 
den,  weil  sich  ihr  Reiz  sonst  leicht  bis  zu  diesen  er- 
strecken,  und  dadurch  eine  Verschlimmerung  des  Au- 
genübels bewirken  könnte.   Man  legt  sie  zwischen  den 
Schultern,  auf  die  Oberarme,  oder  auf  die  Waden  oder 
Fufssohlen,    wenn  sie  noch  mehr  derivirend  wirken 
sollen. 
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Cantharidcnpflaster  wendet  man  In  denjenigen  Fäl- 
len an,  wo  es  darum  zu  ihun  ist,  mit  dem  Gegenreize 
eine  seröse  Ausleerung  zu  bewirken,  dem  Körper  Säfte 
zu  entziehen,  und  wo  diefs   blofs   auf  kurze  Zeit  ge- 
sclielien  soll;  ferner,  wo   der  damit  verbundene  Pveiz 
blofs  oberiläclilich   zu  seyn  braucht.     Will  man  dem 
Körper  noch  mehr  Säfte,  und  zwar  in  purulenter  Form 
entziehen,  soll  diefs  auf  längere  Zeit  geschehen,  und 
ist  es  die  Absicht,   damit  einen  intensiveren  Reiz  zu 
verbinden,  wie   diefs  in  allen   denjenigen  Fällen  ge- 
schehen  mufs,  wo  die  edleren  Theile  des  Auges  tief 
ergriffen  sind,  dann  wendet  man   das  Fontanell  oder 
das  Haarseil  an.     Diese  künstlichen  Secretionsstellen 
etablirt  man  bald  hinter  den  Ohren,  bald  Im  Nacken, 
bald  auf  den  Oberarmen ;  soll  die  Ableitung  recht  ent- 
fernt vom  Kopfe  geschehen,   auch  wohl  an  den  Wa- 
den.    Ist  es  uns  mehr  darum  zu  thun,  einen  intensi- 
ven Gegenreiz  zu   erregen,  ohne  gerade  dem  Körper 
viel  Säfte  zu  entnehmen  und  ihn  dadurch  zu  schwä- 
chen;   will  man  diesen   Gegenreiz   öfter  wiederholen, 
wie  diefs   bei   chronischen  Entzündungen  der  Augen 
häufig  nothwendig  wird,    dann  bedient  man  sich  am 
besten  des  Tartarus  stihiaius.   Man  wendet  diefs  Mit- 
tel gewöhnlich  in  Salbenform  an,  und  läfst,   damit  die 
Salbe  schnell  wirkt,  zwei  Theile  Fett  mit  einem  Theile 
Tartarus  stibiatus  mischen.     Von  dieser   Salbe   wird 
Morgens  und  Abends,  so  viel  als  eine  Bohne  beträgt, 
eingerieben,   bis   Schorf bildung  erfolgt;   goll  die  Wir- 
kung nur  oberflächlich  seyn,  so  hört  man  mit  der  Ein- 
reibung auf,  sobald  kleine,  hirsekornartige  Schörfchen 
erscheinen  j  will  man  einen  kräftigeren   Gegenreiz  er= 
regen,  so  setzt  man  die  Einreibung   fort,   bis  Brand- 
schörfe,    den   Schorfen   der  Blattern  ähnlich,   gebildet 
sind.     An   der  Stirn   oder  Schläfe  läfst  sich  das   Un- 
gueniumtartaristibiaiim.ch.t  anwenden^  weil  leicht  etwas 
davon  in  die  Augen  fliefsen,  oder  hineingewischt  wer- 
den könnte.    Hier  bedient  man  sich  zweckmäfsiger  des 
Tartarus  stihiaius  in  Pflasterform,  indem  man  ilin  zu 
gleichen  Theilen  mit  Emplasirujn  citrinum  mischen,  ei- 
nen Messerrücken  dick  auf  Leder  streichen,  und  den 
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Rand,  des  besseren  Ankleb ens  wegen,  mit  Emplastr, 
diacJiylon  compositum  bestreichen  läfst.  Ueberhaupt 
bedient  man  sich  besser  des  Tartarus  siibiatus-VAasteYs 
in  allen  denjenigen  Fällen,  wo  man  die  ^Virkung  die- 
ses Mittels  auf  eine  begränzte  Stelle  beschränken  will; 
denn  bei  der  Salbe  kann  man  nie  verhindern,  dafs  sie 
in  die  Umgegend  fliefst  und  auf  diese  ebenfalls  wirkt. 
Die  ^^^irkung  der  Salbe  pflegt  sich  bei  Kindern  nach 
2  Tagen,  bei  Erwachsenen  nach  3  —  4  Tagen  zu  zei- 
gen; die  des  Pflasters  erscheint  später,  und  verzögert 
sich  bei  Erwachsenen  oft  bis  zum  8  —  9ten  Tage. 
Auch  in  Auflösung  wird  der  Tartarus  stibiatus  bis- 
weilen angewendet;  in  solchen  Fällen  z.  B.,  wo  man 
nach  einem  unterdrückten  Exantheme  einen  Ausschlag 
ähnlichen  Hautreiz  über  eine  gröfsere  Hautfläche  her- 
vorrufen will,  wozu  man  dieselbe  täglich  einige  Male 
mit  einer  solchen  Auflösung  waschen  läfst.  Man  lö- 
set  lüerzu  1  —  3  Gran  Tartarus  stibiatus  in  "^J  Was- 
ser auf. 

W^ill  man  noch  kräftigere  Gegehreize  anwenden, 
so  bedient  man  sich  der  Cautere,  und  wendet  zu  dem 
Ende  den  Lapis  infernalis^  das  Kali  causticum  und 
selbst  die  Brenncylinder  und  das  Glüheisen  an;  letz- 
tere beiden  Mittel  vorzüglich  in  denjenigen  Fällen,  wo 
die  Wirkung  des  Cauteres  schnell  erfolgen  und  tief 
eingreifen  soll.  Mit  diesen  Mitteln  cauterisirt  man  hin» 
ter  den  Ohren,  zwischen  dem  Winkel  des  Unterkie- 
fers und  dem  Processus  mastoVdeus,  auf  dem  Scheitel 
und  selbst  auf  der  Stirn  und  in  den  Schläfen,  in  FäL 
len,  wo  das  Auge,  und  besonders  das  Sehvermögen  in 
grofser  Gefahr  schwebt,  und  nur  durch  die  kräftigsten 
Gegenreize  gerettet  werden  kann.  Nach  dem  Abfallen 
der  Brandschörfe  kann  man  die  Geschwüre  als  Fonta» 
nelle  behandeln,  wenn  eine  künstliche  Secretionsstelle 
am  Auge  erhalten  werden  mufs. 

Sind  Congestionen  nach  den  Augen  die  Ursache 
einer  Entzündung  derselben,  so  erforsche  man  ihre  Na- 
tur, und  suche  bei  activen  Congestionen  die  gestei- 
gerte Thätigkeit  des  Gefäfssystemes  durch  Blutentlee- 
rungen, mittelst  Venaesection.  in  sehr  dringenden  Fäl= 
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leii  selbst  durch  Arteriotomie,  innerlich  durch  Anwen- 
dung solcher  Mittel  herabzustimmen,  welche  die  ge- 
steigerte Thätigkeit  entweder  direct,  wie  Narcoiica  fri- 
^ida,  besonders  die  Blausäure,  oder  mittelbar  durch 
Ableitung  vermindern,  wie  die  Mittelsalze,  die  Mine- 
ralsäuren und  kühlenden  Abführungen.  O ertlich  wende 
man  Käke  an.  Liegen  den  Congestionen  unterdrückte 
natürliche  Secretionen  oder  Unordnungen  in  denselben 
zum  Grunde,  z.  B.  unterdrückte  oder  unregelmäfsige 
Menstrual-  oder  Hämorrlioidalflüsse,  so  suche  man  diese 
wieder  herzustellen  oder  künstlich  zu  ersetzen,  durch 
Aderlässe  am  Fufse,  noch  besser  durcii  Blutegel  ad 
Anum^  ad  Perineum^  bei  Frauen,  ad  Lahia  major a^ 
ad  Eegionem  inguinalem,  deren  Anwendung  regelmä- 
fsig  wiederholt  werden  mufs.  Ferner  suche  man  über- 
haupt die  Säftemasse  von  den  Augen  abzuleiten,  und 
ihre  Turgescenz  nacli  dem  Unterleibe  und  den  unteren 
Extremitäten  zu  befördern,  durch  Abführungen,  selbst 
Purgantia  calida^  durch  reizende  Fufsbäder  von  Asche 
und  Salz,  oder  von  einem  Infuse  der  Senfkörner;  der- 
gleichen Fufsbäder  müssen  aber,  wenn  sie  den  Zweck 
nicht  verfehlen,  und  statt  ableitend  zu  wirken,  das 
ganze  Gefäfssystem  erregen  und  die  Blutwallungen 
vermehren  sollen,  1)  nur  bis  zu  den  Knöcheln  der  Fü-- 
fse,  und  2)  blofs  auf  höchstens  5  Minuten,  aber  so 
warm  als  möglich  genommen  werden,  damit  sie  nur 
die  Haut  an  den  Füfsen  reizen  und  dadurch  Andrang 
der  Säfte  nach  den  Hautgefäfsen  bewirken.  Ferner 
durch  Senfteige,  welche  bald  auf  die  Waden,  bald  auf 
die  Fufssohlen  gelegt  werden,  und  in  sehr  wichtigen 
Fällen  selbst  durch  Fontanelle  an  den  Waden,  die 
man  kräftig  in  Eiterung  erhält. 

Sind  die  Congestionen  passiver  Natur,  so  suche 
man  ihre  Ursache  zu  ermitteln  und  diese  kunstgemäfs 
zu  heben.  Nicht  selten  bestehen  sie  in  Störungen  in 
der  Circulation  des  Pfortadersystems  und  der  Mesen- 
terialgefäfse;  diese  suche  man  durch  auflösende  und 
abführende  Mittel  zu  heben,  und  kann  hier  oft  mit  Er- 
folg den  Gebrauch  auflösender  und  abfülirender  Mine- 
ralwässer, z.  B.   des  Marienbader  Kreuzbrunnen,   des 
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Karlsbader  Wassers,  des  Pulnaer.  des  Saidschützer 
Bitterwassers  und  ähnliche  Wässer  in  Anwendung 
bringen.  Damit  verbindet  man  ebenfalls  die  meiho- 
dum  derivaioriam. 

Bei  Unreinigkeiten  in  den  ersten  ^Vegen,  verdor- 
benem Magen,  biliösen,  gastrischen  Pveizen,  Schleim- 
ansammlungen U.S.  w.,  achte  man  1)  v^ohin  die  Sordes 
turgesciren,  ob  nach  oben  oder  nach  unten,  und  2)  ob 
der  Fall  frisch  oder  bereits  inveterirt  ist,  und  wende 
demnach  bald  Emetica^  bald  llesolventia  und  Purgan- 
tia  an. 

Nachdem  man  die  Ursachen  entweder  beseitiget, 
oder  ein  zweckmäfsiges  Heilverfahren  dagegen  einge- 
leitet hat,  behandele  man  die  Augenentzündungen  nach 
dem  Charakter,  mit  welchem  der  Vegetationsprocefs 
im  entzündeten  Organe  erscheint.  Besonders  wichtig 
ist  diefs  bei  der  Behandlung  idiopathischer  Augenent- 
zündungen, welche  nach  der  Entfernung  ihrer  ursäch- 
lichen Momente  als  eigenthümliche  Krankheitsformen 
fortbestehen.  Bei  der  Behandlung  sympathischer  und 
specifiker  Augenentzündungen  dürfen  die  Erscheinun- 
gen nur  dann  eines  besonderen  Heilverfahrens  gewür- 
dioft  werden,  wenn  sie  an  und  für  sich  mit  einer  sol- 
chen  Heftigkeit  auftreten,  dafs  sie,  abgesehen  von  den 
ursächlichen  Momenten,  dem  Auge  Gefahr  bringen,  ja 
dasselbe  zu  Grunde  richten  würden.  Im  Allgemeinen 
bleibt  das  Heilverfahren  gegen  die  Ursachen  immer  das 
wichtigere.  Bei  einer  syphilitischen  Augenentzündung 
z.  B.  bleibt  die  Hauptsache,  die  Syphilis  sowohl  all- 
gemein, als  im  Auge  zu  tilgen,  und  daher  innerlich 
und  örtlich  die  Mercurialien  in  passenden  Formen  und 
Dosen  anzuwenden.  Es  kann  aber  die  Yitalität  des 
entzündeten  Auges  in  einem  solchen  Grade  gesteigert 
seyn,  dafs  auch  hierdurch  dem  Auge  Gefahr  droht,  und 
dafs  auch  die  Anwendung  solcher  Mittel  nothwendig 
wird,  welche  die  übermäfsig  gesteigerte  Vitalität  her- 
abstimmen, als  der  Blutentziehungen  durch  Blutegel 
und  selbst  durch  Aderlässe. 

x^ugenentzündungen  mit  dem  synochösen  Charak- 
ter erfordern  im  Allgemeinen  ein  solches  Heilverfah- 
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ren, durch  welches  die  übermtirsig  gesteigerte  Vitalität 
herabgestimmt,    und   der   erhöheto   Vegetationspro cefs 
des  entzündeten  Organes  gemindert  wird;   ihre  VV^ahl 
und  Anwendung  richtet  sich  nach  der  Wichtigkeit  des 
entzündeten  Theiles  und  nach  der  Heftigkeit  der  Er- 
scheinungen.    In   diätetischer  Hinsicht  empfehle  man 
dem  Kranken   ein  ruhiges  und  kühles  Verhalten,  und 
Vermeidung  alles  dessen,  was  psychisch  und  physisch 
reizend  auf  ihn  einwirken  könnte.    Ist  die  Entzündung 
wichtig   und   gefährlich,    so    mäfsige    man   seihst   den 
Lichtreiz,  verdunkele  das  Zimmer,  und  lasse  den  Kran- 
ken entweder   ruhig  sitzen,    oder  horizontal  auf  dem 
Rücken  Hegen.      Bei    sehr   heftigen    und   gefährlichen 
Entzündungen  untersage  man  ihm  selbst  das  Sprechen, 
und  lasse  nur  wenig  Personen  in  seiner  Nähe.     Das 
Zimmer  werde  möglichst  kühl  gehalten,   ohne  dafs  der 
Kranke  einer  Zugluft  ausgesetzt  wird.   Im  heifsen  Som- 
mer lasse  man  grofse  Geschirre  mit  kaltem  W^asser  oder 
Eis  in's  Zimmer  setzen,  und  den  Fufsboden  öfters  be- 
sprengen  und  aufwaschen.     Der   Kopf  des  Kranken 
ruhe   nicht   auf  einem  weichen  Federkissen,   sondern 
auf  einem  festen  Pferdehaarpolster.  Die  Diät  des  Kran- 
ken sey  kühlend,  sparsam  und  mager;  alle  erhitzenden 
Getränke,    reizenden  und  schwer  verdaulichen  Speisen 
müssen    gemieden    werden.     Als    Getränk   gebe   man 
Aermeren  kühles  V^^asser,  ^Vasser  mit  Essig,  mit  Mi- 
neralsäuren, mit  Oxymel;   Wohlhabenderen,    Zucker- 
wasser, solches  mit  Acidum  tariaricum^  mit  Tartarus 
depuraius,    mit   Citronensäure,    Wasser  mit  Kirsch-, 
Himbeer-,  Maulbeersaft  u.  dgl.    Zur  Speise  leichte  Sup- 
pen, von  Reifs-,  Graupen-,  Haferschleim,  höchstens  dün- 
ne Kalbs-  oder  Hühnerbrühe,  leichtes  junges  Gemüse, 
etwas  gekochtes  Obst  u.  dgl.  Man  lasse  Kaffee,  Thee 
u.  dgl.  Getränke  meiden. 

Die  Heilmittel,  welche  angewendet  werden  müs- 
sen, sind  theils  solche,  welche  schwächend  auf  das 
Gefäfssystem  überhaupt  und  auf  die  Vegetation  des  ent- 
zündeten Theiles  in's  Besondere  wirken;  theils  solche, 
welche  den  Vegetationspro  cefs  direct  herabstimmen 
und  niederdrücken;    ferner  solche,    welche   ableitend 
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wirken;  und  endlich  solche,  welche  die  Plasticität  ver- 
mindern. Zu  den  ersteren  gehören  die  Blutentziehun- 
gen; sie  sind  bei  der  Behandlung  von  Augenentzün- 
dungen mit  dem  synochösen  Charakter  die  wichtig- 
sten, auch  ganz  unentbehrliche  Heilmittel,  und  zerfallen 
in  die  allgemeinen  und  in  die  örtlichen.  Zu  den  erste- 
ren gehört  die  Venaesection ;  sie  ist  das  allerwirksam- 
ste  Heilmittel,  und  man  mufs  damit  die  Kur  einer  je- 
den Augenentzündung  mit  synochösem  Charakter  er- 
öffnen, wenn  das  entzündete  Organ  wichtig,  das  Auge 
in  Gefahr  ist,  und  die  Erscheinungen  heftig  sind.  Der 
erste  Aderlafs  werde  reichlich  gemacht;  in  der  Regel 
lasse  man  das  Blut  bis  zum  Nachlasse  der  Erscheinun- 
gen fliefsen,  und  wiederhole  den  Aderlafs,  sobald  eine 
Exacerbation  der  Entzündung  eintritt,  oder  die  Er- 
scheinungen nach  der  ersten  Blutentleerung  nicht  hin- 
reichend nachgelassen  haben,  und  damit  mufs  man  so 
lange  fortfahren,  bis  entweder  der  Zweck  erreicht,  oder 
der  Zustand  des  Kranken  von  der  Art  ist,  dafs  er  kei- 
ne allgemeine  Blutentleerung  mehr  gestattet.  Die  Ar- 
teriotomie  an  der  Temporaiis  hat  vor  der  Venaesec- 
tion das  voraus,  dafs  das  Blut  in  der  Nähe  des  Au- 
ges, unmittelbar  aus  der  Arterie  gelassen  wird,  und 
dafs  das  arteriöse  System  des  Auges  directer  herabge- 
stimmt wird.  Man  wendet  sie  daher  bei  den  allerhef- 
tigsten  Augenentzündungen  an,  wo  imr  von  der  schleu- 
nigsten Einwirkung  der  Mittel  die  Erhaltung  des  Au- 
ges abhängt.  Die  Arteriotomie  steht  aber  der  Venae- 
section darin  weit  nach,  dafs  es  viel  schwieriger  ist,  eine 
hinreichende  Quantität  Blut  aus  der  Temporalarterie 
zu  entleeren,  und  dafs  der  Blutverlust  nicht  so  rasch 
erfolgt,  als  bei  der  Venaesection.  In  den  mehrsten 
Fällen,  wo  ich  die  Arteriotomie  angewendet  habe, 
mufste  ich,  um  hinreichend  Blut  zu  entleeren,  hinter- 
her noch  einen  Aderlafs  machen.  Es  ist  schon  viel, 
wenn  durch  diese  Arteriotomie  zwei  Tassenköpfe  Blut 
entleert  werden. 

Unter  den  örtlichen  Blutentziehungen  ist  diejenige, 
durch  Anwendung  der  Blutegel,  die  wichtigste  und 
wirksamste.     Bei  der  Ausübung   der  Augenheilkunde 
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sind  Blutegel  gar  nicht  zu  entbehren.     Bei  Augenent- 
zündungen mit  synochösem  Charakter  nützen  sie  vor- 
züglich dann,  wenn  eine  Venaesection  vorangeschickt 
ist,   und   aus   Gründen  nicht  mehr  wiederholt  werden 
kann;    ferner  bei  Kindern  und  schwachen  Personen, 
wo  sie  den  Aderlafs  ersetzen  müssen;  ferner  bei  leich- 
ten  und  weniger   gefahrvollen  Entzündungen,  welche 
die  Anwendung  des  Aderlasses  nicht  nothwendig  ma- 
chen;  endlich  in  denjenigen  Fällen,   wo  es  darum  zu 
thun  ist,  dem  entzündeten  Theile  selbst  Säftemasse  di- 
rect  zu  entziehen.    Um  die  Blutegel  mit  Erfolg   anzu- 
wenden,   mufs    man   sie   in    verhältnifsmäfsig    grofser 
Menge  ansetzen ;   bei  Erwachsenen  nicht  unter  6  -  8  j 
in  wichtigen  Fällen  zu  15  —  25  Stück.    Sie  dürfen  nie 
an  den  entzündeten  Tlieil  selbst,  auch  nie  an  das  obere 
Augenlied  gesetzt  werden.     Am  besten  setzt  man  sie 
an  diejenige   Stelle   des   unteren  Augenliedes,    welche 
von  dem  inneren  Augenwinkel  bis  zum  äufseren,   dem 
knöchernen  Infraorbitalrande  entspricht,  so  dafs  sie  ge- 
rade  über   diesem   zu  sitzen  kommen.     Die   Nachblu- 
tung mufs  möglichst  lange   unterhalten  werden,   denn 
diese  ist   besonders   wirksam.     Scarificationen   nützen 
bei  den  Entzündungen  mit  synochösem   Charakter  als 
Blutentziehungsmittel  gar  nicht,    denn   die   Blutentlee- 
rung, welche   sie  bewirken,  ist   zu   gering  gegen  den 
Reiz,   welchen   dabei  die    mechanische  Verletzung  be- 
wirkt.     Heilsam  sind  sie  dagegen  in  denjenigen  Fäl- 
len, wo  sich  bei  sehr  heftigen  Entzündungen  ein  serö- 
ses Exsudat  zwischen   der  Conjunctiva  und  Sclerotica 
angesammelt  hat,    und    derjenige  Zustand  entstanden 
ist,  den  man  mit  dem  Namen  Chemosis  bezeichnet;  in 
diesem  Falle   dienen  sie  dazu,  jenes  Exsudat  zu  ent- 
leeren.   Zu   ihrer   Verrichtung  bedient  man   sich  einer 
Pincette  von  Biömer  und   einer  kleinen   Coop  er 'sehen 
Scheere,  oder  der  Scheere  von  Daviel.     Mit  der  erste- 
ren  fafst  man  die  aufgelockerte  Conjunctiva,  hebt  sie 
hügelförmig  auf  und  schneidet  sodann  ein  grofses  Stück 
von  derselben  aus.    Diefs  letztere  ist  nothwendig,  wenn 
die  Scarificatiou  nützen    soll,  sonst  wird  das  Exsudat 
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nicht  gehörig  entleert;  blofse  Einschnitte  in  die  Con« 
junctiva  nützen  daher  gar  nichts. 

Blutige  Schröpfköpfe  im  Nacken,  auf  den  Schul- 
tern und  im  Rücken  nützen  bei  dieser  Entzündungs- 
form weniger,  als  bei  anderen. 

Den  Vegetationsprocefs  direet  herabstimmend,  wirkt 
die  Kälte.  Kein  Heilmittel  ist  da,  wo  es  darauf  an- 
kommt, eine  übermäfsig  gesteigerte  Vegetation,  eine 
erhöhete  Vitalität  herunterzustimmen,  von  solcher  Wirk- 
samkeit und  einem  so  entschiedenen  Nutzen,  als  die 
Kälte;  sie  ist  daher  bei  der  Behandlung  von  Augen- 
entzündungen mit  dem  synochösen  Charakter  unent- 
behrlich. Nach  der  "Wichtigkeit  des  entzündeten  Thei- 
les  und  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen  wird  sie  bald 
mehr  oder  weniger  intensiv  angewendet.  Gevyöhnlich 
läfst  man  sie  mittelst  kleiner  Compressen  machen,  von 
ungefähr  2  Zoll  im  Quadrate,  und  aus  4  —  6fach  zu- 
sammengelegter feiner  Leinwand  angefertigt,  welche 
in  kaltes  Wasser  oder  Eiswasser  gelegt  werden.  Man 
mufs  mehrere  solcher  Compressen  haben,  damit  immer 
einige  im  W^asser  gehörig  auskälten  können,  während 
die  anderen  auf  den  Augen  liegen.  Damit  das  Was- 
ser gehörig  kalt  bleibe,  mufs  man  ein  grofses  Geschirr, 
einen  Blecheimer  nehmen,  und  es  alle  \ — \  Stunde 
frisch  vom  Brunnen  herauf  holen  lassen;  oder  man 
legt  etwas  Eis  in  das  Geschirr,  um  dadurch  die 
Temperatur  zu  vennindern.  Die  Comprefschen  müssen 
jedesmal  ausgedrückt  werden,  bevor  man  sie  auf  die 
Augen  legt,  weil  sonst  das  "W^asser  am  Gesicht  des 
Kranken  herabfliefsen,  ihn  erkälten  und  sein  Lager 
nässen  würde.  Bei  weitem  zweckmäfsiger,  wirksamer 
und  nützlicher  sind  dergleichen  Umschläge,  wenn  man 
sie  mit  Compressen  macht,  welche  auf  ein  Stück  Eis 
gelegt  sind.  Man  nehme  zu  dem  Ende  ein  grofses  Stück 
Eis,  wasche  es  gehörig  ab,  und  reinige  es  von  Schmutz, 
lege  es  auf  eine  Schüssel,  und  bedecke  es  mit  den  klei- 
nen Compressen.  Diese  bleiben  so  lange  darauf  lie- 
gen, bis  sie  hinreichend  erkaltet  sind,  und  werden 
dann  auf  die  Augen  gelegt;  sie  nehmen  auf  diese 
Weise   einen  weit  höheren  Kältegrad  an,   brauchen 
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nicht  erst  ausgedrückt  zu  werden,  und  können  daher 
leichter  und  sclineller  gewechselt  werden.  Ja,  der 
Kranke  kann  diefs  ohne  Mühe  selbst  thun,  wird  er 
nicht  durch  heftige  Schmerzen  und  überhaupt  durch 
grofses  Leiden  daran  verhindert.  Sollen  die  kalten 
Umschläge  mit  Erfolg  angewendet  werden,  so  mufs 
man  die  Compressen  so  schnell  wechseln,  dafs  sie  nie 
warm  oder  trocken  auf  dem  Auge  werden.  Man  darf 
sie  daher  nie  länger,  als  höchstens  ein  Paar  Secunden 
auf  demselben  liegen  lassen,  damit  die  Temperatur  des 
ganzen  Auges  und  dessen  nächster  Umgebung  dadurch 
Iieruntergestimmt  wird,  bis  der  Kranke  das  Auge  kalt 
fühlt.  Wechselt  man  die  Compressen  langsam,  dann 
werden  sie  auf  dem  Auge  bald  warm,  bald  kalt,  lei- 
sten den  nöthigen  Nutzen  nicht,  und  bewirken,  statt 
das  Auge  zu  erkalten,  eine  Erkältung,  und  dadurch 
eine  catarrhalische  oder  rheumatische  Entzündung  des- 
selben. Die  W^irkung  kalter  Umschläge  bei  Augen- 
entzündungen hängt  gewöhnlich  von  der  Art  ihrer  An- 
wendung ab.  Sie  müssen  so  lange  unausgesetzt  an- 
gewendet werden,  bis  der  Kranke  das  Auge  bis  tief 
in  die  Orbita  kühl  fühlt,  und  alle  Schmerzen  aufge- 
hört haben.  Wenn  diefs  der  Fall  ist,  dann  höre  man 
damit  auf,  trockene  die  Umgegend  des  Auges  mit  ei- 
nem feinen  Tuche  sorgfältig  ab,  und  verhänge  entwe- 
der das  Auge  leicht,  oder  lasse  es  ganz  unbedeckt.  So- 
bald die  Entzündungserscheinungen  recidiren  sollten, 
müssen  auch  die  kalten  Umschläge  wieder  auf  dieselbe 
Weise  gemacht,  und  damit  so  lange  fortgefallen  wer- 
den, als  die  Entzündung  mit  dem  synochösen  Charak- 
ter erscheint.  In  einzelnen  Fällen  kann  man  sich  auch 
der  Aqua  saturnina^  welche  in  Eis  gesetzt  wird,  zu 
diesen  Umschlägen  bedienen;  die  Kälte  bleibt  indefs 
immer  das  Hauptmittel. 

Nicht  alle  Personen  vertragen  die  Kälte,  und  nicht 
alle  Entzündungen  mit  synochösem  Charakter  lassen 
ilire  Anwendung  zu.  Bei  solchen  Entzündungen  darf 
man  sie  z.  B.  nicht  anwenden,  welche  durch  Ursachen 
erzeugt  sind,  die  sich  in  der  Kälte  verschlimmern, 
wie  z.  B.  catarrhalische,  rheumatische,  arthritische  Au- 
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genentzundungen.  Ferner  diejenigen,  weiche  auf  ei 
nem  cachectischen  oder  dyscrasischen  Boden  erschei- 
nen, der  die  Anwendung  der  Kälte  nicht  gestattet; 
endlich  diejenigen,  welche  mit  anderen  Krankheiten 
complicirt  sind,  die  sich  durch  die  Kälte  verschlim- 
mern könnten;  bei  solchen  Augenentzündungen  suche 
man  den  gesteigerten  Vegetationsprocefs  hlofs  durcli 
allgemeine  und  örtliche  Blutentziehung  herahzustim- 
men,  und  wende  gar  keine  feuchten  Umschläge  an. 

Auch  auf  das  Alter  und  die  Constitution  mufs  man 
bei  der  Anwendung  der  kalten  Fomentationen  Rück- 
sicht nehmen,  und  sie  etwas  vorsichtiger  und  mäfsiger 
bei'm  Kinde  und  Greise,  so  wie  bei  schwachen  Suh- 
jecten,  dagegen  recht  kräftig  bei  robusten  Personen  und 
im  Mannesalter  machen. 

Unter  denjenigen  Mitteln,  welche  durcli  Ableitung 
wirken,  sind  bei  der  Behandlung  synochöser  Entzün- 
dungen besonders  diejenigen  anzuwenden,  welche  durch 
den  Darmkanal  ableiten;  daher  die  Mittelsalze,  die  sa- 
linischen und  überhaupt  die  külilenden  Abführmittel. 
Sie  wirken  reizend  auf  das  Abdominalgefäfssystem,  und 
leiten  dadurch  die  Säftemasse  vom  Kopfe  und  den  Au- 
gen nach  dem  Unterleibe.  Ableitungen  nach  der  Haut 
durch  Fufsbäder  und  Rubefacientia,  durch  Epispastica, 
oder  solche  Mittel,  welche  künstliche  Secretionsstellen 
bilden,  dürfen  bei  synochösen  Entzündungen  nicht  an- 
gewendet werden,  da  sie  leicht  zu  sehr  erregen,  und 
dadurch  die  Entzündung  steigern  können. 

Endlich  kann  man  auch  solche  Mittel  anwenden,  welche 
diePlasticität  vermindern  und  dadurch  den  gesteigerten  Ve- 
getationsprocefs her  abstimmen.  Hierher  gehören  dieMer- 
curialien,  und  unter  diesen  besonders  das  Hydrargyriim 
muriaticmn  mite  und  das  TJngueiitum  mercuriale.  Sie 
passen  vorzüglich  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Entzün- 
dung entweder  durch  die  Eigenthümlichkeit  des  ergrif- 
fenen Organes,  oder  durch  die  Heftigkeit  der  Erschei- 
nungen zu  Exsudation  geneigt  ist.  Daher  leisten  sie  be- 
sonders bei  Entzündungen  der  serösen  Häute  des  Au- 
ges gute  Dienste.    Sollen  sie  aber  gehörig  nützen,  so 
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mufs  man  sie  in  grofsen  Dosen  anwenden.  Das  Un* 
^uentum  mercuriale  inufs  zu  einer  halben  Drachme 
pro  dost  in  die  Stirn  und  Schläfe  eingerieben,  und  das 
Calomel  zu  1  —  2  Granen  alle  1—2  Stunden  gegeben 
werden,  so  dafs  er  diarrhöeartige  Stuhlgänge  macht,  und 
dadurch  zugleich   ableitend  auf  den  Darmkanal  wirkt. 

So  lange  eine  Augenentzündung  mit  dem  syno- 
chösen  Charakter  erscheint,  mufs  man  1)  die  örtliche 
Anwendung  aller  Arzneimittel  auf  das  Auge,  als  der 
Augenwässer,  Augensalben  u,  dgl.,  2)  die  Anwendung 
aller  Wärme  erzeugenden  Mittel,  seyen  es  warme  Fo- 
mentationen,  warme  Säckchen  oder  Verbandstücke,  3) 
überhaupt  den  Gebrauch  aller  erregenden  und  reizen- 
den Mittel  meiden. 

Bei  denjenigen  Augenentzündungen,  welche  mit 
dem  erethischen  Charakter  erscheinen,  nützen  zwar 
auch  solche  Mittel,  welche  die  erhöhete  Vitalität  her- 
abstimmen, und  daher  zum  Theil  dieselben,  wel- 
che man  gegen  Augenentzündungen  mit  dem  syno- 
chösen  Charakter  anwendet;  aber  man  mufs  damit  den 
Gebrauch  derjenigen  Mittel  verbinden,  welche  die  er- 
höhete Sensibilität,  das  Hauptsymptom  dieser  Entzün- 
dungen, vermindern.  Die  geradezu  schwächenden  Heil- 
mittel bedürfen  einer  vorsichtigen  Anwendung,  weil  sie 
leicht  den  Erethismus  mehren,  und  dadurch  die  Ent- 
zündung verschlimmern  können.  Ein  mit  Vorsicht  an- 
gewendetes schwächendes  Heilverfahren,  in  Verbin- 
dung mit  dem  Gebrauche  besänftigender,  beruhigender 
Mittel,  ist  hier  an  seiner  Stelle,  wobei  man  sehr  auf 
Alter,  Constitution  des  Kranken,  und  auf  die  Länge 
der  Dauer  der  Entzündung  Rücksicht  nehmen  mufs. 

Die  Diät  des  Kranken  sey,  wenn  der  Fall  frisch 
ist,  wie  bei  synochösen  Entzündungen,  mäfsig  und 
sparsam;  ist  er  aber  veraltet  und  von  langer  Dauer, 
dann  mufs  der  Kranke  eine  zwar  leicht  verdauliche 
aber  nahrhafte  Kost  haben,  sonst  wird  der  Körper  zu 
sehr  geschwächt,  und  dadurch  die  längere  Dauer  und 
die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  begünstigt.  Im  letz- 
teren Ealle  pafst  der  Genufs  einer  guten,  nicht  fetten 
und  salzigen  Fleischbrühe  mit  Reifs-,  Graupen-  und  ähn- 
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liehen  Schleinlen,  mit  dem  Gelben  vom  Ei.  Ferner 
der  Genufs  eines  nicht  zu  derben,  und  weder  fetten, 
noch  salzigen  oder  geräucherten  Fleisches,  eines  gut 
ausgegohrenen  bitteren  Bieres.  Das  Verhalten  des  Kran- 
ken sey  ein  kühles ;  bei  manchen  Entzündungen  dieser 
Art  ist  aber  auch  ein  warmes,  diaphoretisches  Verhal- 
ten angezeigt;  diefs  richtet  sich  vorzüglich  nach  den 
Ursachen.  Bei  frischen  Entzündungen  der  Art  ent- 
ziehe man  den  Kranken  ebenfalls  der  Luft,  und  schütze 
das  Auge  gegen  Licht;  fängt  aber  die  Entzündung  an 
chronisch  zu  werden,  dann  mufs  man  den  Kranken  wie- 
der der  Einwirkung  der  Luft  und  des  Lichtes  aussetzen, 
sonst  wird  der  Verlauf  derselben  zu  langwierig. 

Aderlässe  passen  zu  Anfang  erethischer  Entzün- 
dungen, und  bei  kräftigen  und  jugendlichen  Personen; 
bei  längerer  Dauer  derselben  und  bei  schwachen  Sub- 
jecten  stimmen  sie   die  Vitalität  und  den  Vegetations- 
procefs  zu  sehr  herab.     Ueberhaupt  dürfen  sie  bei  die- 
sen Entzündungen  nicht   so  dreist  und  so   copiös  ge- 
macht werden,  als  bei  Entzündungen  mit  dem  synochö- 
sen  Charakter.     Dagegen  sind  Blutentziehungen  durch 
Blutegel  hier  an  ihrer  Steile,  und  eines  der  wichtig- 
sten Mittel,   besonders  wenn  die  Entzündung  anfängt 
chronisch  zu  werden.    Sie  werden  wie  bei  synochösen 
Augenentzündungen  angesetzt,   und  müssen,  wie  dort, 
immer  in  verhältnifsmäfsig  grofser  Menge  angewendet 
werden;   ihr  Gebrauch  wird  so   oft  wiederholt,    als  es 
die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  erfordert.     Bei  man- 
chen Augenentzündungen  dieser  Art,  besonders  bei  den- 
jenigen, welchen  dyscrasische  Ursachen   zum  Grunde 
liegen,   lassen  sich   blutige   Schröpfköpfe  im   Nacken, 
auf  den  Schultern  und  auf  dem  Rücken  mit  Erfolg  an- 
wenden,  ein  Mittel,    das   in  neueren  Zeiten  vernach- 
lässiget wird,  und  das,   wenn  es  nützen  soll,  ebenfalls 
in  zahlreicher  Menge  und  wiederholt  gebraucht  wer- 
den mufs. 

Die  örtliche  Anwendung  kalter  Umschläge  wird 
selten  bei  Entzündungen  mit  dem  erethischen  Charak- 
ter vertragen,  theils,  weil  diesen  Entzündungen  in  der 
Regel  Ursachen  ziira  Grunde  Hegen,  welche  durch  An- 
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Wendung  der  Kälte  verschlimmert  werde«,  theils  weil 
die  Kälte  nicht  selten  zu  reizend  wirkt.  Nur  in  den- 
jenigen Fällen,  wo  idiopathische  Entzündungen  mit 
diesem  Charakter  erscheinen,  und  die  Entzündung  erst 
frisch  entstanden  ist,  so  wie  bei  denjenigen  sympathi^^ 
sehen  Augenentzündungen,  denen  Ursachen  zum  Grunde 
lieo^en,  welche  zu  ihrer  Beseitigung  ein  kühles  VerhaL 
ten  erfordern,  pflegt  die  Kälte  vertragen  zu  werden 
und  zu  nützen;  hier  wende  man  sie  daher  an,  und 
lasse  die  Umschläge  recht  fleifsig  wechseln,  damit  schnell 
der  ganze  Vegetationsprocefs  des  Auges  herunter  ge-^ 
stimmt  wird.  Findet  man  aber,  dafs  bei  dieser  An» 
Wendung  der  kalten  Fomentationen,  und  obgleich  diö 
Temperatur  des  Auges  bedeutend  vermindert  ist,  die 
Schmerzen  dennoch  nicht  naclilassen,  ja  sich  wohl  eher 
mehren,  dann  mufs  das  Mittel  ausgesetzt,  und  das  Auge 
sorgfältig  getrocknet  werden. 

Im  Allgemeinen  sagt  den  Entzündungen  mit  ere- 
thischem   Charakter    mehr    die    Wärme    zu,     beson- 
ders   die  feuchte  ^Wärme;    daher  passen  hier  in  der 
Regel    warme    Fomentationen,    besonders    wenn   die 
Entzündung  nicht  mehr  frisch  ist.     Sind   die  Schmer- 
zen heftig   und  alle  ErscJieinungen  von  der  Art,   dafs 
sie   für   einen    lebhaft    gesteigerten  Vegetationsprocefs 
mit  vorwaltender  Sensibilität  sprechen,  so  mache  man 
blofs  einfache,  mäfsig  warme  Fomentationen  mit  lauem 
Wasser,   oder  mit  einem  sorgfältig  colirten  schwachen 
Flieder-  oder  Chamomillenthee,  oder  mit  einem  schlei- 
migten Decocte.    Bei  grofser  Heftigkeit  des  Schmerzes 
kann  man  diesen  Mitteln   einen  Zusatz  von  narkoti- 
schen Mitteln,  z.  B.  von  Opium,  oder  Hyoscyamus,  und 
bei  äufserst  heftigen  Schmerzen  selbst  von  Belladonna 
geben  lassen.    Auch  warme  Umschläge  mit  der  Aqua 
salurnma^'Welchev  unter  den  angeführten  Umständen  auch 
noch  eines  von  den  genannten  Narcoticis  zugesetzt  wer- 
den kann,  sind  hier  an  ihrer  Stelle.  Hat  die  Entzündung 
einen  mein*  chronischen  Verlauf,  dann  zeigen  sich  war^ 
me  Umschläge  mit  einer  schwachen  Auflösung  von  Su- 
blimat nützlich,  etwa  zu  einem  Gran  in  7  bis  8  Un^ 
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zen  destillirtem  Wasser,  ndt  einem  Zusätze  von  Opium- 
tinctur. 

Die  warmen  Fomentationen  müssen,  wie  die  kal- 
ten Umschläge,  mit  kleinen  leinenen  Compressen,  wel- 
che man  so  schnell  wechselt,  dafs  sie  immer  warm  und 
feucht  auf  den  Augen  bleiben,  gemacht  werden.    Läfst 
man  die  Compressen  zu  lange  liegen,  so  erkalten  sie 
auf   den  Augen,    bewirken   Erkältung   derselben   und 
schaden,  statt  zu  nützen.    Aber  man  darf  die  warmen 
Umschläge  nicht  den  ganzen  Tag  hindurch  machen  las- 
sen, ein  Fehler,  welchen  Viele  begehen ,  sonst  erschlaf- 
fen und  schwächen  sie  die   Tlieile  in  einem  solchen 
Grade,  dafs  die  Entzündung  dadurch  einen  höchst  chro- 
nischen Verlauf  bekommt.     V\^ill  man  zur  Zertheilung 
einer  Augenentzündung   warme  Umschläge    über    das 
Auge  anwenden,  so  darf  diefs  nie  länger,  als  höch- 
stens eine  Stunde  lang  geschehen,  dann  mufs  man  sie 
wieder  auf  einige  Zeit  aussetzen.     Am  zweckmäfsig- 
sten  läfst  man  dergleichen  Fomentationen  des  Morgens 
und  des  Nachmittags,  jedesmal  eine  halbe  bis  höchstens 
eine  Stunde  lang  rasch  hintereinander  anwenden,  so 
dafs  die  Augen  in  dieser  Zeit  immer  feucht  und  warm 
bleiben;  dann  aber  mufs  man  damit  aufhören,  die  Au- 
gen sorgfältig  abtrocknen  und  mit  einer  leichten  leine- 
nen Compresse  verhängen.    Auch   die  Temperatur  des 
Fomentes  ist   nicht  gleichgültig;   dasselbe  darf  durch- 
aus nicht  zu  warm  oder  gar  heifs  seyn;  nur  die  laue 
Wärme  ist  von  Nutzen.     Sehr  oft  hängt  der  Erfolg 
auch   dieser  Fomentationen,  wie  der,   der  kalten,  von 
der  Art  und  Weise  ab,  wie  sie  angewendet  werden. 

Bei  manchen  Augenentzündungen  mit  erethischem 
Charakter  werden  überhaupt  feuchte  Mittel  nicht  ver- 
tragen ;  hier  pafst  die  trockene  Wärme.  Man  hüte  sich 
aber  wohl,  die  trockene  aromatische  Wärme  durch 
Kräutersäckchen  oder  camphorirte  Läppchen  anzuwen- 
den. Aromatische  ^Värme  wird  bei  erethischen  Au- 
genentzündungen fast  nie  vertragen,  sondern  dient  nur 
dazu,  alle  Erscheinungen  derselben  bedeutend  zu  stei- 
gern. Hier  darf  nur  einfache  trockene  Wärme  ange- 
wendet werden,  entweder  dadurch,  dafs  man  das  Auge 
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niit  einer  leichten  leinenen  Compre&se,  welche  mittelst 
eines  schmalen  Bändchens  um  die  Stirn  befestigt  wird, 
verhängt,  und  so  die  Ausdünstung  etwas  zurückhält, 
die   gleichsam   als    schwaches    animalisches   Dunstbad 
wirkt;  oder  dadurch,  dafs    man  kleine  leinene  Com- 
pressen  auf  eine  Wärmflasche   oder  auf  eine,  mit  sie- 
dendem Wasser  gefüllte  und  wohlverschlossene  Stein- 
kruke legt,  sie  dadurch  erwärmt,  und  sie  nun  so  warm, 
als  es  dem  Auge  zuträglich   und  angenehm  ist,   über 
dasselbe  legt,    womit  man  schnell  wechseln  mufs,  da- 
mit die  Compressen  nicht  auf  den  Augen  erkalten  kön~ 
nen.    Diese   Umschläge  kann  sich  der  Kranke   selbst 
machen.     Man  kann  die  Augen  auch  mit  wohl  durch- 
näheten  Säckclien  verhängen,    welche  mit  JFarma/a^ 
darum  gefüllt  sind,  und  vorher  erwärmt  werden,  allein 
dergleichen  Säckchen  sind  den  Augen  mehr  schädlich 
als  nützlich;   sie  belästigen  durch  ihre  Schwere,  und 
insultiren    durch   den  feinen  Staub,    welcher  daraus, 
wie  aus  einem  Puderquaste,  in  die  Augen  fällt. 

Zu  den  wirksamsten  Heilmitteln  bei  der  Behand« 
lung  erethischer  Augenentzündungen  gehören  Ablei- 
tungen, vorzüglich  diejenigen  nach  der  Haut,  und  un* 
ter  diesen  mehr  solche,  welche  als  Gegenreize,  als  die- 
jenigen,  welche  durch  Bildung  von  künstlichen  Secre- 
tionsflächen  wirken;  denn  die  letzteren  entziehen  dem 
Organismus  Säfte,  schwächen  ihn,  besonders  wenn  sie 
lange  angewendet  werden,  und  geben  dadurch  Veran- 
lassung zum  hartnäckigen  Fortbestehen  der  Entzün^ 
düng.  Auch  ist  der  Gegenreiz  hier  die  Hauptsache, 
um  dadurch  die  erhöhete  Reizbarkeit  des  entzündeten 
Organes  herabzustimmen  und  so  den  Schmerz  zu  mil- 
dern. Daher  passen  hier  in  den  leichteren  Fällen  die 
Piubefacientia,  als  der  Senf,  der  Meerrettigteig ;  in  hart- 
näckigeren Fällen  die  Anwendung  des  Tartarus  sti- 
hiatus  in  Salben-  oder  in  Pflasterform  hinter  den  Oh- 
ren,  im  Nacken  oder  auf  den  Schultern.  Da  in  der 
Begel  auf  einen  längeren  Verlauf  dieser  Augenentzün» 
düngen  zu  rechnen  ist,  so  ist  es  rathsam,  den  Tarta- 
rus stibiatus  nur  so  lange  anzuwenden,  bis  Brand- 
schörfe  von   mäfsiger   Gröfse   erscheinen,    damit   sich 
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nach  deren  Ablösung  keine  bedeutende  Eiterung  ein- 
stellt, dagegen  aber  die  Anwendung  des  Mittels  zu  wie- 
derholen, sobald  die  Hautstelle  abgeheilt  ist.  Bei  sehr 
heftigen  und  gefahrvollen  Entzündungen  der  Art  kann 
man  auch  zur  Anwendung  der  C auter e  hinter  den  Oh- 
ren, auf  dem  Scheitel,  auf  der  Stirn  und  zum  Haarseile 
im  Nacken  schreiten. 

Ableitungen  durch  den  Darmkanal  dürfen,  weil 
sie  bei'm  längeren  Gebrauch  zu  sehr  schwächen  wür- 
den, nur  selten  angewendet  werden.  Ein  drastisches 
Purganz  oder  ein  Emeticum  nützen  indefs  bei  clironi- 
schen  Entzündungen  mit  erethischem  Charakter  als 
Alterantia. 

Die  Mercurialien,  äufserlich  und  innerlich  ange- 
wendet, gehören  hier  zu  den  wirksamen  Heilmitteln. 
Aufser  dem  Sublimate,  den  man  bei  diesen  Entzün- 
dungen in  einer  schwachen  Auflösung  mit  Erfolg  als 
lauwarmes  Foment  anwendet,  zeigen  sich  Einreibun- 
gen von  JJiiguentum  mercuriale^  allein  oder  mit  Narco- 
ticis,  von  Calomel  mit  grofsen  Dosen  Opium  und  etwas 
Zucker  mit  Speichel  in  die  Stirn  und  Schläfe  gemacht,  von 
besonderem  Nutzen.  Um  das  Opium  mit  Speichel  ein- 
reiben zu  können,  mufs  man  es  zu  einem  alcoholi- 
sirten  Pulver  zerreiben  lassen;  diefs  ist  nur  dadurch 
möglich,  dafs  man  ilun  einen  Zusatz  von  gleichen  Thei- 
len  Zucker  giebt. 

Zum  inneren  Gebrauche  eignen  sich  bei  recenten 
Entzündungen  mit  erethischem  Charakter  dieselben  Mit- 
tel, wie  bei  synochösen  Entzündungen,  nur  dafs  man 
sie  hier  noch  in  Verbindung  mit  beruhigenden,  mit 
narkotischen  Mitteln,  mit  Hyoscyamus,  Cicuta,  Opium 
und  mit  Aqua  laurocerasi  giebt.  Das  Opium  in  Ver- 
bindung mit  kleinen  Dosen  von  Ipecacuanha  leistet 
hier  bisweilen  vortreffliche  Dienste,  besonders  wenn  es 
nach  Blutentleerungen  angewendet  wird.  Sind  die 
Entzündungen  chronisch,  dann  nützen  besonders  die 
Mercurialien  und  Antimonialien ;  von  den  ersteren  wen- 
det man  das  Calomel,  in  selir  hartnäckigen  Fällen  jaber 
auch  den  Sublimat,  von  üeix  letzteren  den  Aethiops 
und  BiiJphir  auratum  an.     Hat  die  erethische  Augen- 
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entzünduiig  lange  gedauert,  und  ist  der  Kranke,  eni- 
weder  durch  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen,  oder 
durch  das  angewendete  Heilverfahren  sehr  geschwächt, 
dann  liegt  oft  hierin  der  Grund  des  Bestehens  und  der 
Hartnäckigkeit  der  Augenentzündung;  die  fernere  An- 
wendung der  schwächenden  und  alterir enden  Heilme- 
thode würde  das  Uehel  nur  verschlimmern.  In  diesem 
Falle  müssen  flüchtige  Reiz-  und  roborirende  Mittel 
mit  Vorsicht  gebraucht  werden ;  als  die  Valeriana,  Ser- 
pentaria,  der  Calamus  aromaticus^  die  China  u.  dgl.  m. 
in  Verbindung  mit  bitteren  Mitteln  und  aromatischen 
Tinkturen. 

Sehr  nützKch  sind  endlich  noch  Bäder  bei  der  Kur 
erethischer  Augenentzündungen.  Schon  die  einfachen 
VTarmen  Wasserbäder  leisten  hier  durch  Verminde- 
rung der  Reizbarkeit  des  ganzen  Körpers  vortreffliche 
Dienste;  noch  nützlicher  sind  Seif-  und  Kali -Bäder, 
und  bei  schwachen  Individuen  Malz-  und  Kalmus- 
Bäder. 

Augenentzündungen  mit  dem  torpiden  Charakter 
erfordern  im  Allgemeinen  ein,  den  beiden  vorigen  Ent- 
zündungsformen entgegengesetztes  Heilverfahren.  So- 
wohl in  diätetischer  als  therapeutischer  Hinsicht  ma- 
chen sie  alles  das  nothwendig,  wodurch  eine  gröfsere 
Thätigkeit,  aber  auch  zugleich  eine  Umstimmung  im 
Vegetationsprocesse  des  leidenden  Organes  bewirkt 
wird.  Vorzüglich  nützlich  zeigt  sich  daher  ein  um- 
stimmendes und  reizendes,  roborirendes  Heilverfahren, 
bei  dessen  AVahl  auf  die  Hartnäckigkeit  der  Erschei- 
nungen, und  auf  die  Länge  der  Dauer  der  Entzün- 
dung Rücksicht  genommen  werden  mufs. 

Was  das  diätetische  Verhalten  des  Kranken  be- 
trifft, so  lasse  man  ihn  starke  körperliche  Anstrengun- 
gen, und  alles  das  meiden,  was  erhitzend  und  schwä- 
chend auf  den  Körper  und  reizend  auf  die  Augen  ein- 
wirken kann;  man  lasse  ihn  die  Augen  schonen,  ent- 
ziehe sie  aber  weder  der  Einwirkung  der  Luft  noch 
des  Lichtes.  Sind  die  Augen  verbunden,  so  lasse  man 
die  Binde  ablegen ;  hielt  sich  der  Kranke  in  einem  dun- 
kelen  Zimmer  auf,  so  erhelle  man  dasselbe,  und  sorge 
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dafür,   dafs   es   bei   Tage  und  bei   Nacht  gehörig   be- 
leuchtet sey ;  bleibt  das  Auge  verbunden,  und  der  Kranke 
im  verdunkelten  Zimmer,  so  gelingt  es  nicht,  die  Au- 
genentzündung zu  heben,  was  man  sonst  auch  dage- 
gen anwenden  mag,  und  der  Kranke  kann  sich  Jahre 
lang  damit  quälen.    Man  schütze  die  iVugen  durch  ei- 
nen  Augenschirm,  und  lasse   den  Kranken  besonders 
bei  schönem  V^etter  lange  im  Freien  verweilen;   der 
Aufenthalt  in  einer  freien  gesunden  Atmosphäre  ist  ei- 
nes der  wichtigsten  Heilmittel  bei  Augenentzündungen 
mit  chronischem  Charakter.     Ja  es    giebt  dergleichen, 
wo  es  rathsam  ist,   den  Kranken  selbst  bei  unfreundli- 
chem Wetter  in  die  Luft  zu  schicken.    Eine  mäfsige, 
nicht  erhitzende  Bewegung  ist  ihm  ebenfalls  zuträglich. 
Seine  Nahrung  sey  gut  und  kräftig,   aber  leicht  ver- 
daulich, nicht  belästigend.    Der  Magen  darf  nicht  über- 
laden werden.     Zum  Getränk  eignet  sich  ein  gut  ge- 
gohrenes,  besonders  bitteres  Bier.     In  sehr  langwieri- 
gen Fällen  selbst  etwas  Wein,  oder  Wein  mit  Wasser. 
Blutentleerungen  durch  Yenaesection  sind  nur  äu- 
fserst  selten  indicirt;   sie  passen  höchstens  bei  conge- 
stiven  Zuständen  des   Auges,  wo  es  darauf  ankommt, 
die   überfüllten    Gefäfse   zu    entleeren.     Nützlicher  in 
diesen   Fällen    sind   Blutentleerungen    durch    Blutegel, 
weil  hierdurch  die  Gefäfse   des  Auges  mehr   unmittel- 
bar   entleert   werden.      W^o    einzelne    Gefäfse   in   der 
Conjunctiva  oder  in  dem  Zellgewebe  zwischen  dieser 
und  der  Sclerotica  varicös  angeschwollen  sind,  müssen 
Scarificationen  angewendet,    und   durch    diese   grofse 
Stücke    aus    den    überfüllten    Gefäfsen    ausgeschnitten 
werden.    Das  blofse  Ein-  oder  Durchschneiden  varicö- 
ser  Gefäfse  in  der  Conjunctiva  hat  gar  keinen  Nutzen ; 
die  Gefäfse  collabiren  gleich  darauf,  bluten  wenig,  und 
die  Wunden   schliefsen  sich  nach  kurzer  Zeit  wieder, 
so  dafs  schon  am   andern  Tage  derselbe  Zustand  wie- 
der  vorhanden  ist.     Soll   die    Scarilication  mit  Erfolg 
gemacht   werden,  dann  mufs  man  ein  Stück  aus  dem 
Gefäfse  ausschneiden,  wozu  man  es  mit  Blömer's  Pin- 
cette  fafst,  hügelförmig  aufhebt,  und  das  Gefafste  dicht 
über    der   Sclerotica    mit    einer    kleinen   Cooper'schen 
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Scheere  wegschneidet.  Diese  Scarificationen  müssen 
so  oft  wiederholt  werden,  als  die  Geüi^se  sicli  wieder 
füllen,  was  in  der  Regel  nach  melireren  Tagen  der 
Fall  zu  seyn  pflegt,  indem  sich  die  getrennten  Gefäfs- 
enden  durch  kleine  bogenförmige  Collateraläste  wieder 
verbinden. 

Mit  gutem  Erfolge  kann  man  auch  bei  vielen  Au- 
genentzündungen mit  torpidem  Charakter  blutige  Schröpf- 
köpfe anwenden ;  sie  sind  hier  noch  nützlicher,  als  bei 
Entzündungen  mit  dem  erethischen  Charakter,  und 
werden  an  denselben  Stellen  angesetzt,   als  bei  diesen. 

Kalte  Umschläge  passen  selten  bei  diesen  Entzün- 
dungen; sie  stimmen  den  Vegetationsprocefs  zu  sein: 
herunter.  Ist  der  Sitz  der  Entzündung  in  den  äufse- 
ren  Theilen  des  Auges,  dann  kann  man  die  Kälte  bis- 
weilen durch  die  kalte  Augendouche  mit  Erfolg  an- 
wenden, wodurch  sie  zugleich  etwas  belebend  und  rei- 
zend auf  das  Auge  wirkt. 

Im  Allgemeinen  sind  aber  warme  Fomentationen, 
wenn  sie  zugleich  reizend  und  umstimmend  wirken, 
von  entschiedenerem  Nutzen,  z.  B.  warme  Fomentatio- 
nen mit  einer  schwachen  Sublimatauflösung,  der  man 
einen  Zusatz  von  Opiumtinktur  giebt,  oder  mit  einer 
Auflösung  von  Lapis  divinus  mit  Opiumtinktur;  diese 
warmen  Fomente  müssen  auf  dieselbe  W^eise  und  mit 
derselben  Vorsicht,  wie  bei  erethischen  Augenentzün- 
dungen, angewendet  werden.  "Wo  keine  Fomentatio- 
nen vertragen  werden,  wendet  man  die  trockene  aro- 
matische Wärme  an,  indem  man  die  Augen  mit  cam- 
phorirten  Läppchen  oder  mit  erwärmten  Kräutersäck- 
eken  verhängen  läfst,  welche  mit  Flieder,  oder  Cha- 
momillenblüthen,  oder  mit  Species  aromaticae  gefüllt 
sind,  und  denen  man  zur  Vermehrung  ihrer  reizenden 
Wirkung  noch  etwas  Kampher  beimischen  kann.  'Die 
mit  Kampher  eingeriebenen  Läppchen  verdienen  im 
Ganzen  den  Vorzug,  weil  sie  die  Augen  nicht  belästi- 
gen. Kräuter  säckchen  wirken  durch  Druck  und  durch 
den  feinen  Staub,  der  daraus  in  die  Augen  fällt,  nach- 
theilig. Will  man  die  letzteren  dennoch  anwenden,  so 
müssen  sie  recht  sorgfältig  durchnähet  werden,  damit 
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die  Kräuter  nicht  auf  einen  Fleck  zusammenfallen. 
Auch  mufs  man  für  jedes  Auge  ein  Paar  solcher  Säck- 
chen anfertigen  lassen,  damit  sie  gehörig  erwärmt,  und 
im  Falle  sie  durch  die  ausfliefsenden  Thränen  feucht 
wurden,  gehörig  getrocknet  werden  können.  Die  Kräu- 
tersäckchen  sowohl  als  die  camphorirten  Läppchen  dür- 
fen nur  während  der  Nachtzeit  angewendet  werden. 
Bei  Tage  müssen  die  Augen  frei  bleiben. 

Bei  manchen  torpiden  Augenentzündungen  können 
auch  Augenwässer  als  Einträufelung  in  Anwendung 
kommen,  als  Auflösungen  von  Lapis  divinus  und  Su- 
blimat, mit  einem  Zusätze  von  Opiumtinktur.  Der- 
gleichen Auflösungen  müssen  anfangs  schwach  ge- 
braucht, und  können  später  verstärkt  werden.  Biswei- 
len kann  man  sie  kalt  einträufeln,  bisweilen  müssen 
sie  dazu  erwärmt  werden. 

Auch  Mittel  in  Salbenform  lassen  sich  bei  diesen 
Entzündungen  mit  Nutzen  anwenden;  man  wählt  sie 
ebenfalls  vorzüglich  aus  der  Classe  der  Mercurialprä- 
parate.  Besonders  eignen  sich  der  rothe  und  der  weifse 
Präcipitat  allein,  oder  in  Verbindung  mit  Opium  dazu. 

Bei  höchst  torpiden  Entzündungen  der  Conjunc- 
tiva,  Sclerotica  und  Cornea  kann  man  selbst  noch  stär- 
kere Reizmittel  anwenden,  indem  man  die  verdünnte 
oder  reine  Opiumtinktur  in  das  Auge  einpinselt,  oder 
einträufelt,  und  in  den  hartnäckigsten  Fällen  selbst 
Augenpulver  aus  Calomel  oder  Lapis  divinus  mit  Opium 
und  Zucker  anwendet.  In  der  Umgegend  der  Augen,  der 
Stirn  und  Schläfe  macht  man  Einreibungen  mit  Unguen- 
tum  mercuriale^  dem  man  einen  Zusatz  von  Opium  und 
von  Campher  giebt;  wo  Fette  nicht  vertragen  werden, 
läfst  man  den  Calomel  mit  Opium  und  Campher  mit- 
telst Speichel  einreiben. 

Sehr  wirksam  sind  Ableitungen,  sowohl  durch  den 
Darmkanal,  mittelst  auflösender  und  abführender  Mit-^ 
tel,  als  abführende  Salze,  Bitterwasser,  Purganzen  von 
Calomel  mit  Jalappe,  drastische  Abführungen  u.  dgL; 
als  auch  Ableitungen  nach  der  Haut,  theils  durch  Ge- 
senreize,  theils  durch  künstliche  Secretionsstellen  im 
Nacken,  hinter  den  Ohren  und  auf  den  Armen. 
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Zum  inneren  Oebrauche  eignen  sich  vorzüglicli 
die  inlscluingsveräniiernden,  umstimmenden  Mittel;  sol- 
che Mittel,  welclie  die  Säftemasse  verbessern,  wie  die 
Antimonialien  und  Mercurialien,  die  Gummi  -  Pvesinen, 
die  Holztränke  u.  dgl.  Bei  sehr  torpiden  und  sehr  in- 
veterirten  Augenentzündungen  der  Art,  leisten  biswei- 
len Hungerkuren  vortreffliche  Dienste,  besonders  in 
Verbindung  mit  jenen  Mitteln.  Bisweilen  kann  man 
auch  Emetica,  öfters  wiederholt,  als  Alterantia  an« 
wenden. 

Auch  der  Gebrauch  der  Bäder  ist  hier  von  ent- 
schiedenem Nutzen,  besonders  der  Seif-  und  Kali-Bä- 
der; bei  schwachen  Individuen  auch  der  Malz^,  der  Cal- 
mus-5  der  Stahlbäder,   der  Salz-  und  Seebäder. 

Bei  Entzündungejft  mit  sehr  torpidem  Charakter 
mufs  man  nie  ein  und  dasselbe  Mittel  anhaltend  ge- 
brauchen, sonst  verliert  es  zuletzt  seine  "Wirkung;  ein 
öfterer  Wechsel  in  den  Fleilmitteln  erhöhet  die  Wir- 
kung derselben. 

W^enn  auf  diese  Welse  bei  der  Kur  einer  Au- 
genentzündung auch  ihr  Charakter  gehörig  gewürdigt, 
imd  dem  entsprechend  das  Heilverfaliren  eingeleitet 
ist,  dann  nehme  man  bei  der  ferneren  Bestimmung  des 
Heilplanes  auf  den  Ausgang  Rücksicht,  welchen  die 
Entzündung  zu  nehmen  geneigt  ist. 

Der  glücklichste  und  wünschenswertheste  Ausgang, 
welchen  eine  Entzündung  nehmen  kami,  ist  der  in 
Zertheilung;  er  kündigt  sich  durch  einen  gleiclimäfsi- 
gen  Nachlafs  aller  Erscheinungen  an.  Sobald  sich  die 
Entzündung  zu  diesem  Ausgange  zu  neigen  scheint,  so 
fange  man  an,  sowohl  quantitativ  als  qualitativ  die  bis 
dahin  angewendeten  Heilmittel  zu  ändern,  gehe  allmä- 
lieh  von  den  wirksameren  zu  den  schwäclieren  über, 
und  wende  selbst  diese  in  längeren  Zwischenräumen 
und  geringeren  Dosen  an,  theils  um  die  Bestrebungen 
der  Natur  nicht  zu  stören,  und  die  natürlichen  Krisen 
nicht  zu  hindern;  theils  aber  auch,  um  den  Organis- 
mus iiicht  unnöthiger  Weise  zu  sehr  zu  schwächen, 
und  dadurch  ein  neues  Leiden  zu  erregen.  Vorzüg- 
lich unterlasse  man  nichts  mit  dem  Naclüasse  der  Er- 


scheinungen  auch  aihnälich  das  Auge  wieder  seinen 
gewohnten  Einflüssen  auszusetzen,  sonst  hat  man  zu 
fürchten,  dafs  nach  beseitigter  Entzündung  der  Kranke 
Wochen  und  Monate  lang  mit  einer  Lichtscheu  und 
Schwäche  des  Auges  zu  kämpfen  hat,  welche  den  Ge- 
brauch desselben  verhindert. 

Neigt  sich  eine  Augenentzündung  zum  Ausgange 
in  Exsudation,  gleichviel,  in  welcher  Art  und  Form 
dieselbe  zu  Stande  kommen  will,  dann  fahre  man  zwar 
mit  denjenigen  Heilmitteln,  durch  welche  man  die  Hef- 
tigkeit der  Erscheinungen  zu  mindern  sucht  fort,  ver- 
binde aber  damit  zugleich  den  Gebrauch  solcher  Mit- 
tel, welche  die  Thätigkeit  des  lymphatischen  Gefäfssy- 
stemes  erregen,  und  dadurch  den  Pvesorptionsprocefs 
befördern.  Alle  Exsudationen  am  Auge,  welche  bei 
Entzündungen  derselben  vorkonnnen,  mufs  man  mög- 
lichst durch  die  Resorption  zu  beseitigen  suchen,  das 
Exsudat  mag  in  Eiter,  Lymphe  oder  Faserstoff  beste- 
hen. Vorzüglich  wirksam  und  nützlich  sind  daher  bei 
diesem  Ausgange  die  Mercurialien,  deren  Anwendung 
reichlich  und  dreist  geschehen  mufs.  In  der  Umge- 
<rend  des  Auges  reibe  man  das  Unguentum  mercuriale 
in  grofser  Dosis  ein.  Eine  Mercurialeinreibung  ist 
weit  wirksamer,  wenn  mit  einem  Male  viel  eingerie- 
ben und  die  Einreibung  lieber  seltener  wiederholt  wii'd, 
als  weim  diefs  oft  und  in  kleiner  Dosis  geschieht.  Ich  lasse 
in  solchen  Fällen  1  Scrupel  bis  |  Drachme  Unguenium 
onercuriale  mit  einem  Male  in  die  ganze  Stirn,  Schläfe 
und  Wange,  ami  liebsten  des  Abends  vor  Schlafenge- 
hen einreiben,  und  diefs  täglich  nur  einmal  thun.  In- 
nerlich gebe  man  den  Calomel  in  grofsen  Dosen,  so 
dafs  er  flüssige  Stülile  macht;  1 — 2stündlich  zu  zwei 
Gran.  Aufserdem  nützen  überhaupt  kräftige  Ableitun- 
o-en  sowohl  durch  den  Darmkanal,  durch  drastische 
Purganzen,  als  durch  die  Haut,  durch  Hautreize  und 
künstliche  Geschwürbildung.  Bei'm  Ausgange  der  Au- 
genentzündungen in  Eiterung  rühmt  Schmalz  vorzüg- 
lich die  Wirkungen  der  Senega,  welche  er  in  folgen- 
der Form  anwendet:  ^»  Radic.  senegae.  Magnesiae 
ää  J;y,  Kali  tartaric,  "^j,  M,f,  ^  D.  ad  Seat,  S,    3  Mal 
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täglich,  jedes  Mal  1  Theelöffel  voll      Die  Dosis  muls 
so  einserichlet  werden,    dafs   der  Kranke  täglich  nieh 
rere  di^rrhöearlige  Stühle  bekommt.  Ohne  der  Ansicht 
dieses   erfahrenen   Arztes  zu  nahe  zu  treten,  mufs  ich 
doch  aufrichtig  bekennen,  dafs  ich  mich  von  dem  Nutzen 
der    Senega  nicht   habe  überzeugen  können,   sondern 
dafür  halte,    dafs  die  Wirkung  mehr  den  Abführungen 
durch  das  Kali  tarlaricum  zuzuschreiben  sey;  in  den- 
ienigen  Fällen,    wo  ich  die  Senega  allein  angewendet 
habe,  hat  sie  gar  nichts  gethan,  während  sich  eine  Ab-^ 
führuno-    mit    Kali  tartaricum    recht   nützlich    zeigte. 
Auch  Emetica,  von  Zeit  zu  Zeit  und  in  längeren  Zwi- 
schenräumen  angewendet,    leisten  in    solchen    Fällen 
sehr   gute   Dienste,   wo    der   Ausgang   in   Exsudation 
lanffsam  verläuft,  und   andere  Mittel  keine  bedeutende 
Aenderung  im  Zustande  hervorzubringen  vermögen.  Die 
Emetica   gehören    zu   denjenigen  Mitteln,    welche    den 
Resorptionsprocefs  äufserst  kräftig  erregen.    Auch  war- 
me Bäder,  besonders   Seif-  und  Kali-Bäder  tragen  zur 
Vermehrung  der  Resorption  und  Bethätigung  des  lym- 
phatischen Gefäfssystemes  wesentlich  bei. 

Die  Anwendung   der  Kälte  mufs  bei  diesem  Aus- 
gange einer  Augenentzündung  ausgesetzt  werden;    ihr 
fortgesetzter   Gebrauch  würde  einen    chronischen  Ver- 
lauf zur   Folge  haben  und   das  üebel  verschlimmern. 
Hier   ist,    wofern  überhaupt   feuchte   Mittel  vertragen 
werden,   die  Anwendung  lauwarmer  Umschläge  indi- 
cirt.    Dergleichen  Umschläge  können  mit  einem  Althee- 
oder  Malvendecoct,  denen  man  noch  einen  Zusatz  von 
Opium  giebt,  wenn  die  Entzündung  mit  dem  synochö- 
sen    oder  erethischen  Charakter    erscheint;    oder    mit 
einer  schwachen  Sublimatauflösung  und  einem  Zusätze 
von  Opiumtinktur  gemacht  werden,  wenn  die  Entzün- 
dung den  torpiden  Charakter  hat.     Erfolgt  dieser  Aus- 
gang bei  einer  Entzündung  in  den  Augenliedern  oder 
der  Umgegend  des  Auges,   dann   können  auch    Cata- 
plasmaia  calida  angewendet  werden,   aus  Semmelkru- 
me in  Milch   zu   einem  Brei  gekocht,   denen  man   bei 
grofser  Reizbarkeit  der  Theile  und  entzündlicher  Span- 
nung noch  einen  Zusatz  von  Safran  giebt,   oder  aus 
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Farina  seminum  Uni  mit  Wasser  zu  einem  Brei  ge- 
kocht,  deu  man  so  warm,  als  es  der  Kranke  vertra- 
gen kann,  überschlagen  läfst. 

Durch  operative  Kunsthülfe  darf  man  Exsudatio- 
nen an  den  Augen  nur  unter  folgenden  Bedingungen 
entfernen:  1)  wenn  durch  das  Exsudat  die  entzündli- 
che Spannung  und  der  entzündliche  Reiz  so  vermelirt 
werden,  dafs  eine  Verschlimmerung  der  Erscheinun- 
gen die  Folge  davon  ist,  welche  durch  die  künstliche 
Entleerung  gehoben  wird.  Wenn  sich  z.  B.  bei  einer 
heftigen  Augenentzündung  ein  seröses  Exsudat  unter 
der  Conjunctiva  Scleroticae,  eine  Chemosis  bildet,  dann 
ist  die  Entleerung  desselben  indicirt,  weil  durch  diesel- 
be die  entzündliche  Spannung  gemindert  wird ;  2)  wenn 
ein  Exsudat  durch  längeres  Verweilen  den  nahe  gele- 
genen Theilen  schädlich  werden,  oder  durch  Senkung 
von  seinem  früheren  Orte  einen  anderen,  gefährliche- 
ren Platz  einnehmen  kann,  z.  B.  bei  einem  Abscesse 
über  dem  Thränensacke,  und  3)  wenn  es  der  Natur 
an  Energie  fehlt,  das  Exsudat  zu  resorbiren  oder  zu 
entleeren,  und  das  Zurückbleiben  desselben  nachthei- 
ligere Folgen,  als  der  zur  künstlichen  Entleerung  des- 
selben nothwendige  operative  Eingriff  hat. 

Bei'm  Ausgange  einer  Augenentzündung  in  Gan- 
grän, ein  Ausgang,  der  glücklicher  Weise  nur  selten 
vorkommt,  suche  man  zunächst  dem  weiteren  Umsich- 
greifen des  Brandes  bald  möglichst  Gränzen  zu  setzen. 
Zu  dem  Ende  wende  man  solche  Mittel  an,  welche 
die  Heftigkeit  der  in  den  noch  lebenden  Theilen  vor- 
handenen Entzündung  mäfsigen  und  beschränken,  und 
behandele  diese  ihrem  Charakter  gemäfs  und  auf  eine 
möglichst  eingreifende  Weise.  Ist  es  dadurch  gelun- 
gen, die  gröfste  Heftigkeit  der  Erscheinungen  zu  min- 
dern, dann  befördere  man  den  Ausgang  der  Entzün- 
dung in  Eiterung,  um  durch  diesen  Ausgang  die  Ab- 
sonderung der  bereits  abgestorbenen  Theiie  von  den 
noch  lebenden  zu  bewirken.  Zu  dem  Ende  müssen 
warme  Umschläge  angewendet  werden,  deren  Wahl 
sich  nach  dem  Charakter  der  Entzündung  richten  mufs. 
Bei   synochösen  Entzündungen   mache  man    einfache 

warme 
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warme  Umschlclge  mit  irgend  einem   sehlelmigten  De- 
cootp,    z.  B.   Janin's  Malvendecoct,   um  hierdurch   die 
entzündliche  Spannung   zu    mildern,    die  Lumina   der 
Gefäfse   zu   eröffnen   und  den   Zuflufs    der  Säfte  nach 
der  leidenden  Stelle  hinzuleiten.     Bei  erethischen  Ent- 
zündunj^en   gebe   man  jenen   Umschlägen   noch    einen 
Zusatz  von  narkotischen  Mitteln,  von  Opium,  Hyoscya- 
mus,   Cicuta,   um  die  Reizbarkeit   der  Theile  herabzu- 
stimmen.   Bei  torpiden  Entzündungen  wähle  man  aro- 
matische Infuse  zu  diesen  Umschlägen,  als  ein  Chamo- 
milleninfus  mit   Vimmi  camphoraliim,  oder  Spiritus  vini 
campJioratus^    oder  ein  Infus  der   Species  aromaiicae 
mit  Wasser  oder  Wein  bereitet  u.  dgl.    Die  abgestor- 
benen,  brandigen  Stellen  selbst,   bedecke  man  mit  an- 
tiseptischen Mitteln,   um  die  Rückwirkung  der  decom- 
ponirten  Theile  auf  die  gesunden  zu  hindern.    Zu  dem 
Ende   mache  man  Umschläge   über   die   abgestorbenen 
Partieen  mit  einem  Chinarindendecocte   und  Myrrhen^ 
tinktur,  oder   mit  einem  solchen  Decocte  und  Säuren, 
und  ähnlichen  Mitteln,  und   fahre   mit  dieser  Behand- 
lung so   lange  fort,  bis   die   Natur    die   abgestorbenen 
Theile  von  den  gesunden  abgestofsen  hat.    Jene  Theile 
früher   hinwegzuschneiden,   oder  Einschnitte   in  diesel-, 
ben  zu  machen,  ist  durchaus  nicht  rathsam,  weil  man 
den  Umfang   des  Brandigen  nicht  eher  genau  bestim- 
men kann,   als  bis   sich  das  Todte  vom  Lebenden  ab- 
gesondert  hat,   und    daher   leicht  Theile   mit  hin  weg- 
schneidet, in   denen   das  Leben   noch  nicht  ganz  erlo- 
schen ist,  und  die  bei  zweckmäfsiger  Behandlung  er- 
halten werden  konnten. 

Haben  sich  die  abgestorbenen  Partieen  abgeson- 
dert und  die  Geschwüre  gereiniget,  so  behandele  man 
diese  ihrem  Charakter  gemäfs,  und  suche  sie  auf  dem 
W^ege  der  Eiterung  und  Granulationsbildung  zu  hei- 
len, achte  aber  dabei  darauf,  dafs  die  Heilung  nicht 
mit  entstellender  Yerkürzung  erfolgt,  und  dafs  die 
Theile  dadurch  nicht  aus  ihrer  natürlichen  Lage  wei- 
chen, ein  Zustand,  der  hinterher  schwer,  oft  gar  nicht 
zu  heben  ist. 

Ist  es  durch  die  Erfüllung  der  ersten  drei  ladica- 
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tioiien  in  dem  Kiirplane  einer  Augenentzündung  gehnu 
gen,  dieselbe  zu  lieben,  dann  bleibt  dem  Arzte  endlich 
noch  die  Erfüllung  der  vierten   und  letzten  Indication 
übrig,  der  nämlich,   das  gescliwächte  Organ  wieder  zu 
stärken,  und  den  früheren  Tonus  der  Theile  wiederherzu- 
stellen.   Nach  der  Heftigkeit  in  den  Erscheinungen  der 
Entzündung,  nach  der  Dichtigkeit  derselben  und  auch 
nach  der  Länge  ihrer  Dauer,  läfst  jede  Augenentzündung 
auf  kürzere  oder  längere  Zeit  eine  Empfindlichkeit  und 
Schwäche  des  Auges  zurück,  in  deren  Folge  es  thränt, 
sich  röthet  imd  schliefst,  wenn   man   es  der  Einwir- 
kung des  Lichtes   und  der  Luft  aussetzt,   oder  wenn 
man  es  anzustrengen   versucht.     Der  Kranke  vermag 
die  Augenlieder  nicht  so  vollkommen  zu  eröffnen,  als 
die  eines  gesunden  Auges,    die  Augenspaite  erscheint 
daher  enger,   und  Laien  pflegen  zu  sagen,   das  Auge 
ist  kleiner,  als  das  gesunde.    Der  Kranke  hat  ein  Ge- 
fühl von  Müdigkeit  im  Auge.  Die  Feuchtigkeiten  wer- 
den noch   nicht   gehörig  klar   abgesondert,    oft    bleibt 
eine  vermehrte  Schleimsecretion  aus  den  Maibom'schen 
Drüsen  zurück,  in  welcher  vorzüglich  der  Grund  liegt, 
dafs  der  Kranke  die   Gegenstände  nicht  ganz  klar  er- 
kennt.   Sehr  leicht  macht  die  Entzündung  ein  Recidiv. 
Das  beste  Stärkungsmittel  für  das  Auge  im  Stadio 
der  l\econvalescenz,  ist  der  vorsichtige  und  mäfsige  Ge- 
brauch desselben  und  die  Einwirkung  frülierer  gewohn- 
ter Einflüsse,  besonders  der  Luft  und  des  Lichtes.    Hält 
man  in  dieser  Periode  das   Individuum  in  einem  ver- 
dunkelten Zimmer  zurück,  dann  schwindet  die  Schwä- 
che und  Reizbarkeit  des  Auges  nicht,   was  man  auch 
sonst    für   pharmaceutische  Mittel   dagegen    anwenden 
mag.     Man  erhelle  daher  das  Zimmer,   lasse  den  Re- 
convalescenten,  besonders  bei  schönem  trockenen  Wet- 
ter, ausgehen,  und  rathe  ihm,  das  Auge  im  Freien  und 
in  Gegenden,  wo  es  den  Anblick  grüner  Gegenstände, 
als  Baumgruppen,  Wiesen  u.  dgl.  geniefst,   fleifsig  zu 
üben.    Auch  mit  den   gewohnten  Arbeiten  fange  man 
allraälich  an,  sich  wieder  zu  beschäftigen,  nur  geschehe 
diefs  anfangs  auf  kurze  Zeit  und  mit  längeren  Inter- 
vallen. 
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Dabei  suche  man  dem  Auge  mit  stärkenden,  be- 
lebenden, tonisirenden  Mitteln  zu  Hülfe  zu  kommen, 
welclie  aber  so  gewählt  werden  müssen,  dafs  sie  nicht 
durch  eine  reizende  Nebenwirkung  Veranlassung  zu 
einem  Recidive  ^eben.  Eine  sehwache  Auflösung  von 
schwefelsaurem  Zink  als  Einträufelung  in  die  Augen, 
ist  ein  Mittel,  was  hier  ganz  an  seiner  Stelle  ist;  ich 
pflege  davon  eine  Auflösung  von  ^  Gran  in  *  Unze 
Aqua  rosarum  zu  verordnen,  und  damit  täglich  einige 
Male,  wo  es  vertragen  wird,  kalt,  wo  Kälte  dem  Auge 
nachtheilig  ist,  lauwarm  eine  Einträufelung  von  eini- 
gen Tropfen  in  das  Auge  zu  machen.  Bei  reizbaren 
Augen,  besonders  jüngerer  Personen,  lasse  ich  den 
schwefelsauren  Zink  in  der  Aq^ia  opii  destlllata  auf- 
lösen, und  wende  dann  vom  ersteren  \  Gran  auf  drei 
Drachmen  des  genannten  Wassers  an,  ein  Mittel,  was 
stärkend  und  zugleich  sehr  beruhigend  wirkt,  und  in 
diesem  Falle  treffliche  Dienste  leistet.  Schade  nur, 
dafs  diefs  Mittel  sehr  theuer  ist,  so  dafs  man  es  bei 
unbemittelten  Personen  nicht  anwenden  kann.  Bei  al- 
ten Leuten  und  nach  Entzündungen  mit  torpidem  Cha- 
rakter, wo  man  stärkend  und  etwas  reizend  einwir- 
ken muFs,  lasse  ich  den  schwefelsauren  Zink  in  einem 
aromatischen  Wasser,  z.  B.  in  einer  Aqiia  menthae 
oder  foeniciiU^  immer  aber  nur  in  der  früher  angege- 
benen Dosis  auflösen,  und  setze  dieser  Auflösung  auch 
wohl  etwas  Opiuratinktur  hinzu,  etwa  10  — 15  Trop- 
fen von  der  Tinctwa  opii  simplex^  oder  crocata^  auf 
eine  halbe  Unze.  In  denselben  Fällen  sind  auch  Wa- 
schungen der  Umgegend  der  Augen,  und  bei  gänz- 
licher Reizlosigkeit,  auch  der  geschlossenen  Augen- 
lieder mit  verdünnter  Aqim  coloniensis  oder  ver- 
dünntem Franzbranntwein  von  Nutzen,  etwa  in  dem 
yerhältnifs  von  5  — 10  Tropfen  von  den  genannten 
Spirituosis  auf  eine  halbe  Unze  Rosenwasser.  Sehr 
belebend  wirkt  es  auch,  wenn  man  täglich  einige  Male 
einige  Tropfen  Naphtha  schnell  über  das  obere  Augen- 
lied oder  die  Stirn  wischen  und  verdunsten  läfst.  Ei- 
nes der  allerwirksamsten  und  belebendsten  Mittel  zur 
Restauration  reconvalescenter  Augen,  ist  die  Augen- 
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douche.  Nichts  wirkt  so  stärkend  und  so  belebend 
auf  das  Auge,  als  ein  feiner,  gegen  dasselbe  anspritzen- 
der Wasserstrahl,  und  diefs  Mittel  hat  vor  den  übri- 
gen noch  den  Vortheil,  dafs  man  nicht  der  Gefahr 
ausgesetzt  ist,  das  Auge  zu  sehr  zu  reizen,  wie  diefs 
durch  unvorsiclitigen  Gebrauch  der  Augenwässer  und 
spirituöser  Mittel  leicht  geschehen  kann.  Im  Gegen- 
theile,  sollte  vielleicht  noch  ein  entzündlicher  Zustand 
obwalten,  so  ist  gerade  diefs  Mittel  im  Stande,  ihn  zu 
beseitigen,  ^^ofern  daher  überhaupt  Kälte  vertragen 
wird,  und  ohne  Besorgnifs,  die  früheren  Ursachen  der 
Entzündung  zu  wecken,  angewendet  werden  darf,  halte 
ich  die  kalte  Augendouclie  für  das  wirksamste  und 
beste  Mittel  zur  l\econvalescenz  entzündet  gewesener 
Augen. 

Beer  und  Himly  haben  eigene  Mascliinen  zur  An- 
wendung der  Augendouclie  angegeben.     Die  Maschine 
des  letzteren   besteht  aus   einer  grofsen  Spritze,    einer 
gewöhnlichen  Klystierspritze  gleich,  welche  vom  an  der 
Kanüle  mit  einem  kleinen  Siebe  versehen  ist,  durch  wel- 
ches das  Wasser  in  mehreren  feinen  Strahlen  hervor  und 
gegen   das  Auge   gespritzt  wird.     Beer's   Maschine  ist 
äufserst   zweckmäfsig   construirt,   und   entspricht  allen 
Anforderungen  so  vollkommen,   dafs    sie  in  keiner  Au- 
genkranken-Anstalt fehlen  sollte.     Sie  besteht  aus  ei- 
nem runden  Doppelkasten  von  Blech,    dessen  äufserer 
Raum  mit  Eis  oder  Schnee  gefüllt  werden  kann,  wenn 
man  die   Augendouclie   recht  kalt  haben  will,    und  in 
dessen    inneren    Raum    das    ^V asser   gegossen    wird. 
Der  Deckel  ist  so  eingerichtet,  dafs  man  die  Maschine 
damit  an   einem  in   der  Decke  des   Zimmers  befindli- 
chen Haken  befestigen  kann.     Von  dem  inneren  Räu- 
me des  Blechkasten  geht   eine  4  —  5  Fufs  lange  enge 
Blechrölire,  welche  mit  einer  Klappe  zum  verschliefsen 
versehen  ist,   aus,  und   endet  mit  einer  nach  aufwärts 
gekrümmten,  kurzen  und  fein  auslaufenden  Spitze,  aus 
welcher  ein  feiner   Wasserstrahl  in  Form  einer  feinen 
Fontaine  hervor  und  gegen  das  Auge  spritzt.   Die  Ma- 
schine kostet  ungefähr  8  — 10  Rthlr.  Preufs.  Courant, 
und  ist  daher  zur  häufigeren  Anwendung  in  der  Pri- 
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valpraxSs  ihres  Preises  wegen  nicht  geeignet.  Ans 
diesem  (^rnndo  bediene  ich  mich  in  meiner  Praxis  ei- 
nes einfaclieren,  sehr  wohlfeilen  Doiicheapparates,  wel- 
chen selbst  Aermere  mit  geringen  Kosten  herstellen 
können.  Derselbe  besteht  ans  einer  drittehalb  bis  drei 
Fufs  langen  Glasröhre,  von  der  Stärke  einer  gewöhn- 
lichen Baromelerröhre,  deren  oberes  Ende  hakenförmig 
gekrümmt,  6  Zoll  lang  und  ofi'en  seyn  laufs;  deren 
unteres  Ende  ebenfalls  hakenförmig  gekrümmt,  nur 
zwei  Zoll  lang  und  spil^  zulaufend  ist,  so  dafs  es  ei- 
ne enge  Oeffiiung,  ungefähr  von  der  Stärke  einer  Na- 
del hat.  Das  obere  lange  und  weite  Ende  dieser  Röhre 
wird  in  ein  mit  Wasser  gefülltes  und  etwas  hoch  ge- 
stelltes Glas  gesenkt,  und  darauf  die  Luft  aus  dem  un- 
teren spitzen  Ende  ausgesogen,  bis  das  "Wasser  aus 
diesem  hervorspritsl,  worauf  der  Kranke  das  geschlos- 
sene Auge  über  den  feinen  Wasserstrahl  hält,  und 
zwar,  soll  die  Douche  schwach  wirken,  in  einiger  Ent- 
fernung von  der  Spitze,  soll  sie  kräftig  wirken,  dersel- 
ben recht  nahe»  Ein  Gehülfe  mufs  während  des  Ge- 
brauches die  Glasröhre  lialten,  damit  das  Glas  nicht 
heruntergeworfen  wird.  Eine  solche  Glasröhre  kann 
sich  der  Kranke  um  10  — 12  Sgr.  anschaffen,  und  die 
ganze  Vorrichtung  ist  so  einfach,  dafs  sie  jeder  Laie 
ohne  Mühe  handhaben  kann.  In  meiner  Praxis  habe 
ich  diese  Douchemaschine  in  beständigem  zahlreichen 
Gebrauch,  und  mehrere  meiner  ehemaligen  Herren  Zu- 
hörer und  meiner  Freunde  bedienen  sich  ihrer  eben- 
falls mit  entschiedenem  Nutzen. 

Den  Umständen  und  besonders  den  Mitteln  des 
Kranken  nach,  wende  ich  bald  gewöhnliches  frisches 
Brunnenwasser,  bald  Selterser^  oder  Pjrmonter  Was- 
ser, bald  destillirtes,  reich  mit  Kohlensäure  geschwän- 
gertes ^/^'asser  an,  welches  Herr  Soltmann,  der  Be- 
sitzer der  Anstalt  künstlicher  Mineralwässer  hierselbst, 
zu  einem  äufserst  mäfsigen  Preise  anfertigt,  und  was 
bei  grofser  Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit  der  Augen 
vortreffliche  Dienste  leistet.  Bei'm  Gebrauche  der  Au- 
gendouche  darf  der  Körper  nicht  erhitzt  seyn;  nach 
der  Anwendung  wird  die  Umgegend  der  Augen   ge- 
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trocknet,  und  die  Augen  müssen  eine  Viertelstunde 
ruhen,  bevor  sie  wieder  gebraucht  werden.  Gewöhn- 
lich lasse  ich  die  Douche  in  den  genannten  Fällen 
täglich  zwei  Mal,  des  Vormittags  und  Nachmittags  je- 
desmal ^  Stunde  lang  gebrauchen,  und  damit  so  lange 
fortfahren,  bis  das  Auge  seine  früh^ere  Kraft  wieder  er- 
langt hat. 


II.     Kapitell 

Von   den   Augenentzöndüngen    in's   Besondere  ^ 

und  zwar  von  den  idiopathischen  Aiigen- 

entziindungen. 

Von  den  idiopathischen  Aii^enentzündungen  im  Allgemeinen. 

Die  idiopathischen  geben  uns  die  reinsten, 
einfachsten  und  deutlichsten  Formen  von  Augen- 
entzündungen. Sie  Charakter isiren  sich  durch  gro- 
fse  Harmonie  der  Erscheinungen,  entstehen  gewöhn- 
lich durch  zufällige,  oder  absichtlich  zu  einem  Heil- 
zwecke gemachte  Verletzungen,  und  zeigen  die  Er- 
scheinungen der  Entzündung  am  deutlichsten  entwickelt, 
wenn  sie  bei  sonst  gesunden  Individuen  vorkommen. 
In  diesem  Falle  finden  wir  die  Symptomatologie  der 
Entzündung  nur  in  sofern  modificirt,  als  diefs  durch 
den  eigenthümlichen  Bau  und  durch  die  Function  des 
ergriffenen  Gebildes  bedingt  wird;  anders  müssen  z.  B. 
die  Erscheinungen  bei  einer  Entzündung  eines  Augen- 
iiedes,  und  anders  bei  einer  Entzündung  der  Iris  seyn, 
wenn  auch  die  Ursachen  beider  gleich  sind.  Eben  so 
werden  sich  die  Erscheinungen  verschieden  modifici- 
ren,  je  nach  den  verschiedenen  Systemen,  zu  welchen 
das  entzündete  Gebilde  geliört.  Es  gestalten  sich  da- 
her die  Symptome  anders  bei  den  Entzündungen  der 
drüsigten  Gebilde  des  Auges,  anders  bei  denen  der 
fibrösen,    und  wiederum   anders  bei   denen  der  muco- 
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seil  Gebilde.  Sollte  aber  der  Boden,  auf  welclient 
die  Augeiieiilzünduiig  erscheint,  krank  seyii,  sollte  ir- 
gend eine  Dyscrasie  oder  Cacliexie  zum  Grunde  lie- 
gen, oder  lindet  sich  am  Auge  selbst  irgend  eine  ca~ 
chectische  Prädisposition,  dann  pflegt  die  Augenentzün^ 
dun«-,  wenn  sie  auch  aus  äufseren  Ursachen  entstand, 
nur  kurze  Zeit  als  rein  idiopathische  Krankheitsform 
zu  bestehen,  und  bald  früher,  bald  später  den  Charak- 
ter der  vorhandenen  Dyscrasie  oder  Cachexie  anzu- 
nehmen. 

Die  zweckmäfsigste  und  naturgemäfseste  Einthei^ 
lung  der  idiopathischen  Augenentzündungen  ist  dieje- 
nige: 1)  nach  den  verschiedenen  von  der  Entzündung 
ergriffenen  Systemen,  und  zwar  in  Hautentzündung, 
Zellhautentzündung,  Entzündung  der  fibrösen,  serösen 
und  Schleimhäute,  und  in  die  Entzündung  der  Drüsen. 
2)  Nach  den  von  der  Entzündung  ergriffenen  Organ- 
theilen,  und  hiernach  zerfallen  sie  d)  in  diejenigen  Ent« 
Zündungen,  welche  in  der  Umgegend  der  Augen  und 
an  den  Augenliedern,  b)  in  diejenigen,  welche  an  den 
Thränen  secernirenden  und  Thränen  leitenden  Orga- 
nen, und  c)  in  diejenigen,  welche  am  Augapfel  selbst 
vorkommen. 

Die  Prognose  richtet  sich  theils  nach  der  Digni- 
tät  und  Vulnerabilität  des  leidenden  Organes,  theils 
nach  der  AVichtigkeit  der  Ursachen  und  der  In  - 
und  Extensität,  mit  welcher  sie  auf  das  Auge  einge- 
wirkt haben,  theils  nach  der  Heftigkeit  der  Erschei- 
nungen und  nach  der  Länge  der  Dauer  derselben,  end- 
lich nach  dem  Ausgange,  zu  welchem  die  Entzündung 
vermöge  der  ursächlichen  Momente,  oder  der  Eigen- 
thümlichkeit  des  Organes,  oder  der  Heftigkeit  und 
Dauer  der  Erscheinungen  hinneigt. 

Die  Kur  der  idiopathischen  Augenentzündungen 
beschäftiget  sich,  nachdem  die  ursächlichen  Momente 
und  vorhandenen  Prädispositionen  gehörig  gewürdiget 
und  entfernt  sind,  mit  der  Beseitigung  der  Erscheinun« 
gen,  wozu  das  Heilverfahren,  nach  den  im  vorigen 
Kapitel  ausgesprochenen  Grundsätzen,  mit  Berücksich« 
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ügiiiig  deif  Dignität  des  Organes  und   der  Heftigkeit 
der  Ersclieinimgen  eingeleitet  werden  mufs. 

§.  1.  Yon  den  Hautentzündungen.  Die  äu- 
fsere  W^andung  der  Augenlieder  und  die  Conjunctiva 
des  Auges,  welche  zugleicli  als  Substrat  des  allgemei- 
nen dermatischen  Systemes  reagirt,  sind  der  Sitz  die- 
ser Entzündungen.  Gewöhnlicli  lagern  sie  vorzüglich 
in  der  äuFseren  iiugenliedwand,  verbreiten  aber  ihren 
Keflex  auch  über  die  Conjunctiva.  Bisweilen  ist  aber 
auch  diese,  und  sowohl  die  Augenlied-  als  die  Augap- 
felconjunctiva  der  eigentliche  Herd  der  Entzündung, 
welche  sich  immer  nur  bis  an  den  Rand  der  Hornhaut 
erstreckt^  und  das  Bindehautblättchen  derselben  frei 
läfst. 

Die  Hautentzündungen  am  Auge  erscheinen  sel- 
ten idiopathisch ;  gewöhnlich  gehören  sie  zu  den  symp- 
tomatischen, und  zwar  zu  den  exanthematischen  Ent- 
zündungsformen, Am  häufigsten  erscheinen  sie  als 
Product  acuter  Exantheme,  und  besonders  des  wahren 
Erysipelas,  des  Scharlachs,  der  Masern  und  Pocken; 
aber  auch  die  chronischen  Exantheme,  als  Krätze  und 
Flechten,  befallen  diese  Theile.  Idiopathisch  kommen 
diese  Entzündungen  fast  nur  dann  vor,  wenn  sie  durch 
chemische  Schädlichkeiten,  welche  die  genannten  Theile 
zufällig  trafen,  oder  durch  reizende  Arzneimittel,  wel- 
che die  Haut  entzündeten,  erzeugt  werden. 

Sie  erscheinen  mit  einer  blassen,  lividen  Köthe, 
diffusen  Geschwulst,  einem  brennenden,  oberflächlichen 
Schmerze,  grofser  Neigung  zur  Exsudation,  in  deren 
Folge  sich  das  Epithelium  blasenförmig  erhebt;  wer^- 
den  sie  vernachlässiget,  oder  ist  der  Fall  chronisch, 
selbst  mit  Neigung  zur  Exulceration.  Sie  enden  mit 
Abschuppung  der  Epidermis.  Bis  zur  Acme  der  Ent- 
zündung sind  die  Secretionen  des  Auges  vermindert; 
sobald  diese  vorüber  ist,  stellt  sich  eine  vermehrte  Ab- 
sonderung aus  den  Maibom'schen  Drüsen  ein,  der 
Schleim  sammelt  sich  zwischen  den  Wimpern  an,  und 
giebt  dem  Auge  ein  schmieriges  Ansehen.  Ihr  Verlauf 
ist  schnell^  meist  binnen  3  —  9  Tagen,    Nach  der  Ent^ 
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Zündung  bleibt  oft   eiuo  ödematuse  Aiiscliwellung  der 
Aügenlieder  zurück. 

Die  Prognose  ist  gut;  bei  zweckmäfsiger  Beliand- 
lunar.,  und  wenn  die  Ursachen  nicht  schwer  zu  entfer- 
nen  sind,  gelingt  die  Heilung  leicht  und  schnell.  Bei 
Vernachlässigung  oder  felilorhafter  Eehandlung  bilden 
sich  gern  Geschwüre,  welche  entstellende  Narben  zu- 
rücklassen. Uebrigens  ist  die  Prognose  von  der  Vf  ich- 
tigkeit  der  Ursachen   abhängig. 

Die  Kur  erheischt  besonders  Berücksichtigung  und 
Entfernung  der  Ursachen.  Idiopathische  Hautentzün- 
dungen schwinden  auf  die  Anwendung  kalter  Umschläge, 
entweder  mit  blofsem  Wasser,  oder  mit  Aqua  salur- 
nma;  fette  Mittel  vertragen  sie  nicht,  sondern  gehen 
auf  die  Anwendung  dieser  in  Exulceration  über.  Sym- 
ptomatische und  sympathische  Hautentzündungen  wer- 
den durch  eine  zweckmäfsige  Kur  gegen  die  Grund- 
krankheit gehoben.  Die  Anwendung  der  Kälte  mufs 
hier  unterbleiben,  denn  durch  diese  könnten  gefährliche 
Metastasen  erzeugt  werden.  Im  Stadio  decrementi  der 
Entzündung  pafst  trockene  aromatische  Wärme,  durch 
camphorirte  Läppchen  vor  dem  Auge,  um  die  Ausbil- 
dung eines  Oedemes  zu  hindern. 

§.2.  Von  den  Zellhautentzündungen.  Sie  ha- 
fcen  ihren  Sitz  in  der  Umgegend  des  Auges,  an  den 
Augenliedern,  oder  in  der  Orbita.  Die  Erscheinungen 
sind  bei  ihnen  am  lebhaftesten;  die  Röthe  ist  stark  und 
liochroth;  die  Geschwulst  grofs,  gespannt,  glänzend; 
der  Schmerz  pochend,  lanzirend;  die  Temperatur  erhö- 
het. Bei  reizbaren  Individuen  und  vulnerabeler  Haut, 
erscheint  in  der  Umgegend  eine  ödematöse  Geschwulst, 
und  eine  dem  Erysipelas  ähnliche  Röthe.  Der  Reflex 
der  Entzündung  verbreitet  sich  über  die  nahe  gelege- 
nen Theile,  deren  Function  theils  hierdurch,  theils  durch 
den  Umfang  der  Geschwulst  gestört  wird.  Ihr  Ver- 
lauf ist  schnell,  entweder  in  Zertheilung,  oder  in  Eite- 
rung. Der  Eiter  ist  gutartig,  und  ineist  mit  vielen  ab- 
gestorbenen Zellgewebeflocken  untermischt;  wenn  der 
Abscefs  sich  eröffnet,  so  liinterläfst  er  ein  Geschwür 
mit  abgelöseten  Rändern  und  von  sinuöser  Form, 
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Gewöhnlich  erscheinen  diese  Entzündungen  idio- 
jpathiscli,  als  Folge  meclianisclier  Verletzungen;  biswei- 
len können  nicht  einmal  specifike  Ursachen  angegeben 
werden.  Selten  liegen  ihnen  Dyscrasien  oder  Caclie- 
xien  zum  Grunde. 

Sie  gehen  eine  gute  Prognose.  Wird  der  Arzt 
frühzeitig  gerufen,  so  gelingt  gewöhnlich  die  Zerthei- 
lung  bei  zweckmäfsiger  Behandlung.  Aber  auch  bei'm 
Ausgange  der  Entzündung  in  Eiterung  bleibt  die  Pro- 
gnose günstig,  wenn  nur  der  Abscefs  und  das  nach 
seiner  EröiFnung  zurückbleibende  Geschwür  nicht  ver- 
nachlässiget werden.  Wichtiger  sind  Zellhautentzün- 
dungen in  der  Orbita,  ihres  Sitzes  wegen.  Bei'm  Aus- 
gange in  Eiterung  kann  die  Periorbita  zerstört,  und 
Caries  gebildet  werden,  und  bei  heftigen  Entzündun- 
gen der  Art  ist  selbst  die  Erhaltung  des  Augapfels  in 
Gefahr. 

So  lange  ihre  Acme  noch  nicht  vorüber  ist,  suche 
man  die  Entzündung  zu  zertheilen,  durch  Blutegel  in 
der  Umgegend,  eiskalte  Umschläge  über's  Auge,  und 
durch  Ableitungen  nach  dem  Darmkanal,  mittelst  küh- 
lender Abführungen.  Jseigt  die  Entzündung  zum  Aus- 
gange in  Eiterung,  dann  wende  man  Mercurialeinrei- 
bungen  in  der  Umgegend,  und  wenn  der  Fall  wichtig 
ist,  den  Calomel  innerlich  an.  Ist  die  Eiterung  zu 
Stande  gekommen,  so  vertausche  man  die  kalten  Um- 
schläge mit  warmen  Fomentationen  oder  Cataplasmen, 
und  überlasse  die  Eröffnung  des  Abscesses,  sitzt  er 
oberflächlich,  und  kann  die  Verzögerung  keinen  Nach- 
theil bringen,  der  Natur;  im  entgegengesetzten  Falle 
mufs  er  frühzeitig  durch  die  Kunst  eröffnet  werden. 
Nach  diesen  Entzündungen  bleiben  bisweilen  Zellge- 
webeverhärtungen  zurück,  welche  unter  dem  fortgesetz- 
ten Gebrauche  der  Mercurialeinreibungen  schwinden. 

§.  3.  Von  den  Entzündungen  der  Schleim- 
häute. Sie  erscheinen  in  der  Conjunctiva  und  in  der 
innersten  Wandung  der  Thränen  leitenden  Organe, 
und  charakterisiren  sich  durch  eine  dunkele,  venöse 
Röthe,  einen  stechenden,  zuckenden,  auch  brennenden 
Schmerz,  durch  verminderte  Absonderung  bis  zur  Acme ; 
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das  Secret  ist  roh  und  scharf;  nach  der  Acme,  durch 
vermehrte  Secretioii;  das  Secret  ist  milde,  gelb  weis, 
gerinnt  zu  breiten  gelben  Krusten,  die  Geschwulst  wird 
verhältnifsmäfsig  stark,  die  Function  des  Auges  ist  be- 
deutend gestört.  Der  Verlauf  dieser  Entzündungen  ist 
langsam,  sie  haben  grofse  Neigung  chronisch  zu  wer- 
den, und  können  dann  Monate,  selbst  Jahre  lang  be- 
stehen. Der  Reflex  der  Entzündung  pflegt  sich  bei'ra 
längeren  Bestehen  derselben  über  die  nahe  gelegenen 
Drüsen  zu  verbreiten;  bei  der  Entzündung  der  Con- 
junctiva  z.  B.  über  die  Maibom'schen  Drüsen,  welche 
dann  consensueli  mit  leiden.  Werden  diese  Entzün- 
dungen vernachlässiget,  oder  treten  sie  mit  Heftigkeit 
auf,  dann  gehen  sie  leicht  in  Blennorrhoe  über. 

Entzündungen  der  Schleimhäute  erscheinen  selten 
idiopathisch ;  fast  immer  liegen  ihnen  Dyscrasien  oder 
Cachexien  zum  Grunde,  und  zwar  diejenigen,  welche 
vorzugsweise  die  Drüsen  und  Schleimhäute  des  Kör- 
pers zu  ihren  Substraten  wählen,  als  Catarrhe,  Scro- 
phulosis,  Arthritis. 

Bei  der  Prognose  nehme  man  auf  vorhandene  Prä- 
dispositionen Rücksicht.  Auf  scrophulösem  oder  g'cli- 
tischem  Boden  verlaufen  die  Entzündungen  der  Schleim- 
häute langsam,  und  machen  leicht  Recidive;  bei  länge- 
rer Dauer  gehen  sie  in  Blennorrhoe  über.  'Wo  sie 
aber  auf  einem  gesunden,  kräftigen  Grunde  erschei- 
nen, ist  die  Prognose  günstiger.  Ferner  berücksichtige 
man  die  Länge  ihirer  Dauer;  je  frischer  der  Fall  ist, 
desto  günstiger  ist  auch  die  Prognose;  je  länger  die 
Entzündung  gedauert  hat,  desto  hartnäckiger  pflegt  sie 
zu  bestehen;  desto  leichter  wird  sie  chronisch,  oder 
geht  in  eine  Aug^nblennorrhoe  über.  Alle  Entzündun- 
gen der  Schleimhäute  lassen  Neigung  zu  Recidiven 
zurück. 

Die  Kur  erheischt  vorzüglich  Berücksichtigung  der 
ursächlichen  Momente.  Mit  der  Anwendung  des 
schwächenden  Heilapparates  sey  man  vorsichtig;  der 
Vegetationspro celCs  wird  dadurch  leicht  so  sehr  herab- 
gestimmt, dafs  die  Entzündung  chronisch  wird.  Blutent- 
leerungen dürfen  meistens  nur  durch  Blutegel  g^naciit 
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werben.  Kälte  wird  gar  nicht  vertragen,  und  vermehrt 
die  Erscheinungen.  Yor  der  Acme  passen  vorzüglich 
jbesänfligende 5  die  Reizbarkeit  mildernde  Mittel,  in 
Verbindung  mit  den  derivirenden.  Ist  die  Acme 
vorüber,  und  befindet  sicli  die  Entzündung  im  Stadio 
decrementif  dann  wende  man  leiclit  adstringirende,  to- 
nisirende  Mittel  an. 

§.  4.  Von  den  Entzündungen  der  Drüsen. 
Sie  erscheinen  am  häufigsten  an  den  Augenliedrän- 
dern,  und  sitzen  in  den  Maibom'schen  Drüsen,  oder  ia 
den  Cryptis  sebaceis.  Entzündungen  der  Thränen- 
drüse  sind  selten.  Ihr  Verlauf  ist  sehr  langsam,  meist 
chronisch,  bei  grofser  Neigung  zum  Ausgange  in  In- 
duration. Die  Röthe  ist  venös  und  daher  dunkel,  die 
entzündeten  Drüsen  erscheinen  hart,  fest,  knotig;  sie 
sondern  ein  scharfes,  ätzendes  Secret  ab,  welches  das 
Oberhäutchen  zerstört.  Die  Schmerzen  sind  stechend, 
auch  drückend,  pressend.  Der  Reflex  der  Entzündung 
verbreitet  sich  über  die  nahegelegenen  Schleimliäute, 
und  diese  werden  bei  längerem  Bestehen  mit  ergriffen. 

^Vie  die  Entzündungen  der  Schleimhäute,  kom- 
men auch  Drüsenentzündungen  selten  idiopathisch  vor: 
meistens  haben  sie  mit  jenen  gleiche  Ursachen.  Nur 
die  Entzündung  der  Thränendrüse  erscheint  als  ört- 
liches Leiden,  obgleich  Beer  auch  diese  Entzündung 
vorzugsweise  bei  scrophulösen  Individuen  beobachtet 
haben  will. 

Ihre  Prognose  ist  in  sofern  ungünstig,  als  ihr  Ver- 
lauf langwierig  ist.  Die  Zertheilung  gelingt  nicht  im- 
mer; häufig  gehen  sie  in  Induration  über;  bisweilen 
auch  in  Eiterung,  aber  diese  kommt  meist  nur  unvoll- 
ständig zu  Stande,  und  ein  Theil  der  Drüse  verhärtet  sich. 

Bei  ihrer  Kur  nehme  man  ebenfalls  vorzüglich  auf 
die  Ursachen  Röcksicht.  Der  antiphlogistische  Heil- 
apparat darf  hier  nur  mit  grofser  Vorsicht  angewen- 
det werden,  sonst  geht  die  Entzündung  in  Verhärtung 
über.  Ueberhaupt  meide  man  schwächende  Mittel, 
und  wähle  dagegen  lieber  die  mischungsverändernden 
Mittel.  Besonders  sind  die  Mercurialien  und  Antimo- 
iiiaüen  von  Nutzen.    Letztere  zum  inneren  Gebrauc4ie, 
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die  erstereil  örtlich  angewendet,  iu  Salleiiform^  pdef 
in  Auflösung  als  Umschlag. 

§.  5.  Von  den  Entzündungen  der  fijbröseii 
Häute.  Sie  erscheinen  vorzüglich  in  der  Sclerotica, 
den  sehnigten  Endungen  der  Augenmuskel,  und  im 
Periostium  der  Augenhöhle,  und  verbreiten  sehr  leicht 
ihren  Reflex  auch  über  die  tendinösen  und  fibrösen 
Gebilde  in  der  Umgegend  der  Augen.  Die  Schmer- 
zen sind  drückend,  pressend,  bisweilen  auch  reifsend 
stechend;  sie  vermehren  sich  bei  jedem  Versuche,  das 
Auge  zu  bewegen,  und  verbreiten  sich  auch  über  dio 
nächste  Umgegend  des  Auges,  über  die  Schläfe, 
"Wange,  das  Ohr,  selbst  bis  in  die  Zähne.  Der  Kranke 
hat  das  Gefühl,  als  wäre  der  Augapfel  zu  gespannt, 
und  zu  grols  für  die  Orbita,  als  wollte  er  aus  dieser 
heraus.  Es  fliefst  eine  helle  klare  Thränenfeuchtig- 
keit  periodisch  und  schufsweise  aus  dem  Auge,  wobei 
sich  der  Kranke  auf  einige  Augenblicke  erleichtert 
fühlt.  Das  Auge  ist  sehr  lichtscheu,  und  in  den  ent- 
zündeten Theilen  erscheint  eine  gleichmäfsig  verbrei- 
tete, durch  ein  feines  Gefäfsnetz  erzeugte  lebhafte,  je- 
doch feine  Röthe.  Ist  die  Entzündung  heftig,  dann  ist 
sie  von  einem  Gefäfslieber  begleitet.  Bei  längerer 
Dauer  derselben  pflegen  auch  die  serösen  Häute  mit 
zu  leiden,  und  dann  selbst  Trübungen  in  den  durch- 
sichtigen Theilen   des  Auges  zu  erscheinen. 

In  Folge  mechanischer  Verletzungen  erscheinen 
Entzündungen  der  fibrösen  Häute  idiopathisch,  häufi- 
ger kommen  sie  als  sympathische,  durch  unterdrückte 
Hautthätigkeit  erregte,  Krankheitsformen  vor. 

Ihre  Prognose  ist  im  Ganzen  gut.  Bei  zweck- 
mäfsiger  Behandlung  gelingt  gewöhnlich  die  Zerthei- 
lung,  wofern  die  Entzündung  nicht  durch  Prädisposi- 
tionen genährt  wird.  Bei  grofser  Heftigkeit  oder  Ver- 
nachlässigung bilden  sich  gern  Zellhautabscesse;  aber 
selbst  diese  heilen  bei  zweckmäfsiger  Behandlung  gut. 
Bestehen  sie  aber  sehr  lange,  Jahre  lang  z.  B.,  dann 
kann  Atrophie  des  Augapfels  danach  zurück  bleiben. 

Die  Kur  erfordert,  neben  der  Beseitigung  der  ur- 
sächlichen Momente,   die  Anwendung  des  antiplilogi- 
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stischeii  Heilapparates  in  aller  Strenge,  Bluteiitzie- 
Illingen  müssen  reichlich,  cien  Umständen  nach  bald 
durch  Venaesection,  bald  durch  Blutegel  gemacht  wer- 
den. Sind  die  Entzündungen  idiopathisch,  dann  wer- 
den kalte  Umschläge  mit  Erfolg  angewendet;  sympa- 
thische Entzündungen  fibröser  Häute  vertragen  sie 
nicht;  bei  diesen  kann  ihr  Gebrauch  gefährliche  Me- 
tastasen bewirken.  Vorzügliche  Dienste  leisten  die 
Mercurialien,  sowolil  als  Einreibung  in  der  Umgegend 
der  Augen,  allein  oder  mit  Opium,  als  auch  innerlich 
in  solcher  Dosis  angewendet,  dafs  sie  flüssige  Stühle, 
und  hierdurch  eine  Ableitung  durch  den  Darmkanal 
bewirken.  Auch  Gegenreize  werden  mit  Erfolg,  im 
Nacken,  hinter  den  Ohren  und  auf  den  Schultern  an- 
gewendet. 

§.  6.  Von  den  Entzündungen  der  serösen 
Häute.  Die  Conjunctiva,  als  Substrat  der  serösen 
Häute,  die  Descemetische  Haut,  das  Linsenkapselsy- 
stem  und  die  Hyaloidea  sind  iiir  Sitz.  Sie  erscheinen 
häufig  mit  den  Entzündungen  der  fibrösen  Häute  zu- 
sammen, und  charakterisiren  sich  durch  eine  matte, 
gleichmäfsig  verbreitete  Trübung,  bei  längerer  Dauer 
durch  eine  feine,  jedoch  lebhafte  Röthe,  welche  durch 
ein  feines  Gefäfsnetz  gebildet  wird,  und  durch  ver- 
mehrte Secretion,  theils  der  Thränenfeuchtigkeit,  theils 
der  Feuchtigkeiten  im  Auge,  wodurch  die  Augenkam- 
mern stärker  gefüllt  erscheinen.  Dabei  findet  grof;^ 
Neigung  zu  Exsudationen  und  Adhäsionen  Statt.  Bei 
Entzündungen  der  Descemet'schen  Kaut  bilden  sich  fa* 
denförmige  Exsudationen  am  Pupillarrande  der  Iris; 
heftige  Entzündungen  der  Art  bewirken  nicht  selten 
Verwachsungen  zwischen  der  Hornhaut  und  Iris,  und 
zwischen  dieser  und  der  Linsenkapsel.  In  d.eii  durch- 
sichtigen Theilen  des  Auges  bleiben  oft  Trübungen 
danach  zurück.  Diese  Entzündungen  sind  von  hefti- 
gen stechenden  Schmerzen  und  grofser  Lichtscheu  be- 
gleitet, und  das  Sehvermögen  ist  nach  dem  Grade  der 
vorhandenen  Trübung  gestört.  Bei  sonst  gesunden, 
kräftigen  Individuen  ist  ihr  Verlauf  rasch;  bei  cachec- 
tischen  und  dyscrasischen  sehr  langsam. 
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Idiopathisch  kommen  sie  in  Folge  mechanischer 
Verletzungen  vor;  häufiger  sieht  man  sie  sympathisch 
erscheinen,  als  Prociuct  der  sogenannten  Dyscrasiae 
serosae. 

Von  ihrer  Prognose  gilt  dasselbe,  wie  von  den  Ent- 
zündungen der  fibrösen  Häute. 

Auch  ihre  Kur  erfordert  ein  gleiches  Heilverfah- 
ren. Ist  der  Humor  aqueus  in  den  Augenkammern 
stark  angesammelt,  und  erscheint  die  Hornhaut  dadurch 
sehr  gewölbt  und  getrübt,  dann  schafft  die  Entleerung 
desselben  durch  die  Function  der  Hornhaut  grofse  Er- 
leichterung, indem  sie  die  Spannung  und  den  entzünd- 
lichen Reiz  so  lange  mindert,  bis  sich  der  Humor 
aqueus  wieder  angesammelt  hat.  Die  geringe  Ver- 
wundung der  Hornhaut,  welche  dabei  Statt  findet,  ist 
von  keinem  Betrachte,  und  die  darauf  folgende  Reac- 
tion  kaum  bemerkbar.  Man  macht  die  Pmictio  corneae 
in  diesem  Falle  mit  einem  Staarmesser,  dessen  Spitze 
am  Hornhautrande  nach  aufsen  und  unten,  wie  zur 
Verrichtung  einer  Extraction,  rechtwinkeiicht  durch 
die  Hornhaut  eingesenkt,  und  ungefähr  \^  Linien  in 
die  vordere  Augenkammer  hineingeschoben,  dann  et- 
was zurückgezogen,  und  so  lange  auf  der  Fläche  be- 
wegt wird,  bis  der  Humor  aqueus  ganz  hervorgespritzt 
ist,  worauf  man  das  Messer  schnell  aus  dem  Auge  zu- 
rückzieht. Nur  auf  diese  ^^eise  kann  man  die  wäs- 
serigte Feuchtigkeit  ganz  entleeren;  auf  einen  blofsen 
Einstich  mit  der  Nadel  fliefst  sie  nicht  gehörig  aus, 
weil  sich  die  entzündete  und  angeschwollene  Desce- 
met'sche  Haut  gegen  die  innere  Oeffnung  der  Hörn« 
hautwunde  vorschiebt  und  diese  verschliefst. 

Von  den  idiopathischen  Augencntziindungen  in's  Besondere- 

a)     Von    den    Entzündungen    in  der   Uingegend    der   Augen   und    an   üea   Au- 
genliedern. 

Obgleich  die  Erscheinungen  bei  diesen  Entzündun- 
gen bisweilen  sehr  heftig,  die  Geschwulst  und  Schmer- 
zen sehr  grofs  sind,  so  sind  sie  doch  ihres  Sitzes,  der 
geringeren  Dignität  des  Organes  und  ihres  Verlaufes 
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wegen  unter  allen  Augenentzündimgen  die  gefalirlose- 
sten,  imd  diejenigen,  welche  selbst  bei  Yernachlässi- 
gimg  keine  besonders  naclitheiligen  Folgen  für  das  Auge 
haben.  Ihr  Sitz  ist  meistens  in  der  Zellhaut,  und  ihr 
Ausgang  daher  gewöhnlich  in  Eiterung. 

§,  1.  Yom  Anchylops,  Ancylops,  (von  ay^ivXrj^ 
Winkel,  und  caip^  das  Auge,)  auch  Anchilops,  der  Au- 
genwinkelgeschwulst. Es  ist  eine  Entzündungsgeschwulst 
des  Zellgewebes,  mit  grofser  Neigung  zum  Ausgange 
in  Eiterung,  welche  in  der  Gegend  des  inneren  Au- 
genwinkels über  dem  Thränensacke  erscheint.  Ilurer 
Natur  nach  hat  sie  Aelmliclikeit  mit  dem  Furunkel, 
und  könnte  daher  wohl  ein  Furunkel  über  dem  Thrä- 
nensacke genannt  v, erden;  jedoch  pflegt  der  Furunkel 
eine  mehr  runde,  das  Anchylops  aber  eine  mehr  läng- 
lichte Gestalt  zu  haben.  Bei'm  Beginne  der  Entzün- 
dung leiden  die  Thränen  leitenden  Organe  nicht  mit; 
erreicht  die  Krankheit  aber  ihre  gröfste  Höhe,  und 
wird  die  Geschwulst  bedeutend,  dann  verbreitet  sich 
der  Reflex  der  Entzündung  auch  über  die  Thränenwege, 
und  stört  sie  in  ihrer  Function.  Die  Thränen  werden 
dann  nicht  mehr  gehörig  nach  der  Nase  fortgeleitet, 
sie  sammeln  sich  im  inneren  Augenwinkel  an,  und 
fliefsen  aus  diesem  über  die  ^'"ange  herab.  Geht  die 
Entzündung  in  Eiterung  über,  ein  Ausgang,  der  selten 
vermieden  wird,  dann  zerstört  der  Eiter,  wofern  der 
Abscefs  nicht  frühzeitig  geöffnet  wird,  nicht  selten  die 
äufsere  YS~and  des  Thränensackes ,  bahnt  sich  einen 
"Weg  nach  innen,  und  bildet  eine  incomplette  Thrä- 
nensackfistel,  aus  der  sich  später  eine  componirte  Thrä- 
nensackfistel  zu  bilden  pflegt.  Der  häufigere  Ausgang 
ist  aber  der,  dafs  sich  der  Abscefs  durch  eine,  selten 
durch  mehrere  Oeffnungen  nach  aufsen  entleert,  und 
ein  sinuöses  Geschwi'ir  über  dem  Thränensacke,  mit 
abgelöseten,  verdünnten  und  blauroth  gefärbten  Haut- 
rändern zurückläfst,  dessen  Umfang  sich  nach  oben 
bis  in  den  inneren  Augenwinkel  und  nach  unten  bis 
zur  Wange  hinabzuerstrecken  pflegt,  und  welches  mit 
einer  länglichten,  nach  dem  Auge  zu  etwas  gekrümm- 
ten  Form    erscheint.      Sobald   sich  der  Abscefs   nach 
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aufsen  eröffnet  hat,  nennt  man  den  Zustand  Aogi- 
lops,  das  Aiigenwinkelgeschwür.  Das  Aegilops  ist 
demnach  der  Ausgang  eines  Anchylops,  ein  sinuöses 
Geschwür  über  dem  Thränensacke,  und  beide  Namen 
bezeichnen  blofs  zwei  verschiedene  Perioden  im  Ver- 
laufe derselben  Krankheit. 

Das    Ancliylops    beginnt   mit   einem  spannenden, 
reifsenden  Schmerze,  welcher  vom  inneren  Augenwin- 
kel anfängt,  sich  bis  zur  A¥ange  herab  erstreckt,  und 
die  Bewegungen  des  unteren  Augenliedes  hindert.  Mit 
diesem  Schmerze  erhebt  sich  über  dem  Thränensacke 
eine  länglichte,    nicht  genau  begränzte,  sehr  empfind- 
liche Geschwulst,   deren  Ränder  sich  allmälich  verlie- 
ren, und   über   welcher  die   Haut   geröthet,   gespannt 
und  glänzend   erscheint.    Eine   mäfsig  ödematöse  Ge- 
sell wulst  pflegt   sich   gleich  vom  Beginn^  der  Krank- 
keit an,  auch  über  den  inneren  Augenwinkel  und  über 
die  Hälfte  des  unteren  Augenliedes   zu  verbreiten,  so 
dafs  der  Kranke  die  Augenlieder  nach  dem  inneren 
Augenwinkel   zu   nicht    gehörig   zu    eröffnen  vermag, 
und  der  Maibom'sche  Drüsenschleim  sich  hier  in  gröfse- 
rer  Menge  ansammelt  und  zu  gelben  Krusten  erhär- 
tet.    Bei  reizbaren  Individuen  und  solchen,  mit  vulne- 
rabelem  Hautsystem,   besonders  bei  Frauen  und  scro- 
phulösen  Kindern,  erscheint  bisweilen  bei'm  Entstehen 
des  Anchylops  eine  sehr  starke   ödematöse,   über  die 
ganze    leidende    Seite    des    Gesichtes    verbreitete    Ge- 
schwulst, mit  gespannter,  glänzender  und  mäfsig  gerö- 
theter  Haut,   durch  welche   beide  Augenlieder  so  an- 
schwellen, dafs  der  Kranke  unvermögend  ist,  das  Auge 
zu  eröffnen,   und  welche   die  Entzündungsgeschwulst 
über   dem  Thränensacke,   dem  eigentlichen  Herde  der 
Krankheit,   so  bedeckt,  dafs  diese  auf  den  ersten  Blick 
nicht   gehörig   unterschieden  werden   kann.    Die   lei- 
dende Seite  hat  das  Ansehen  eines  wahren  Erysipelas 
faciei,  und  nicht  selten  wird   die  Täuschung  dadurch 
noch   gröfser,    dafs   sich    die   Epidermis   an  einzelnen 
Stellen  blasenförmig  erhebt.  Allein  diese  rosenartige  Ent- 
zündungsgeschwulst ist  nur  ein  symptomatisches  Uebel, 
und  kann  von  einem  wahren  Erysipelas  leicht,  theils 
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dadurch  unterschieden  werden,  dafs  der  Krankheit  der 
exanthematische  Charakter  fehlt^  theils  dadurch,  dafs 
man  bei  der  Untersuchung  der  Entzündungsgeschwulst 
mit  dem  Finger  sehr  bald  den  wahren  Herd  des  Lei- 
dens entdecken  wird,  indem  man  diesen  bei  der  Be- 
ridirung  im  höchsten  Grade  empfindlich  findet,  wäh- 
rend die  ödematöse  Geschwulst  in  der  Umgegend  den 
Druck  mit  dem  Finger  ohne  Nachtheil  verträgt.  Mit 
Unrecht  macht  Beer  hieraus  eine  eigene  Species,  wel- 
che er  Anchylops  erysipelatosa  nennt.  Gegen  Abend 
nehmen  alle  Erscheinungen  zu,  und  es  stellt  sich  um 
diese  Zeit  ein  gewöhnlich  mäfsiges  Gefäfsfieber  ein, 
welches  nur  bei  vulnerabelen  und  reizbaren  Personen 
heftig  zu  seyn  pflegt,  mit  Eingenommenheit  des  Kop- 
fes, belegter  Zunge,  Durst  und  Appetitlosigkeit.  Nach 
Mitternacht  mindert  sich  die  Heftigkeit  der  Erscheinun- 
gen, und  der  Patient  pflegt  den  anderen  Theil  der  Nacht 
ziemlich  ruhig  zuzubringen;  bei^m  Erwachen  sind  die 
Augenliedränder  durch  den  in  grofser  Menge  angesam- 
melten Maibom'schen  Drüsenschleim  stark  verklebt. 

Wenige  Tage  nach  ihrem  Entstehen  geht  diese 
Augenentzündung  bereits  in  Eiterung  über.  Der  Zeit- 
punkt, wo  diefs  der  Fall  ist,  charakterisirt  sich  durch 
auffallende  Vermehrung  der  ödematösen  Geschwulst 
in  der  Umgegend  und  durch  Zunahme  der  Empfind- 
lichkeit der  leidenden  Stelle;  die  früher  reifsenden 
Schmerzen  werden  mehr  pochend  und  klopfend,  ver- 
bunden mit  dem  Gefühle  von  Kälte  und  Schwere  in 
jenem  Theile;  die  Haut  über  der  entzündeten  Stelle 
färbt  sich  in's  Biäuliclie,  und  die  Secretionen  des  Au- 
ges werden  vermehrt.  In  dieser  Periode  ist  es,  wo 
sich  der  Reflex  der  Entzündung  sowohl  über  die  Thrä- 
nen  leitenden  Organe  verbreitet,  und  die  Fortleitung 
der  Thränenfeuchtigkeit  nach  der  Nase  stört,  als  auch 
über  die  Conjunctiva  Scleroticae,  welche  sich  vom  in- 
neren Augenwinkel  bis  an  den  Hornhautrand  röthet. 
Sobald  die  Entzündungsgeschwulst  sich  mehr  erhebt 
und  bemerkbarer  wird,  und  die  Eiterbildung  überhaupt 
fortschreitet,  fängt  das  Oedem  in  der  Umgegend  und 
an  den  Augenliedern  an,   sich  wieder  zu  vermindern, 
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und  nun  erst  erhält  man   ebie    deutlich©  Ansicht  des 
waliren  Sitzes  der  Krankheit.    Allmälich  verdünnt  sich 
die  Haut  auf  der  Mitte  der  erhabenen  und  fluctuiren- 
den    Geschwulst,    und  wird  mifsfarbig,   während   sich 
die  Haut  in  der  Umgegend   mehr  blauroth  förbt;   die 
Härte   im   Grunde   und  in   der   Umgegend   scJiwindet, 
und  der  Abscefs  eröffnet  sich  endlich  an  der  erhaben- 
sten Stelle,  und  entleert  einen,  mit  Blut  und  abgestor- 
benen Zellgewebe-Flocken  vermischten  Eiter,   worauf 
die  Geschwulst  schwindet,  und  ein  sinuöses  Geschwür 
(Aegilops)  zurückbleibt,  dessen  Grund  gewöhnlich  von 
so  grofsem  Umfange  ist,  als  die  darüber  gelegene  Haut 
blauroth  gefärbt   erscheint.     Bleibt  diefs  Geschwür  der 
Natur  überlassen,   oder  wird   es   fehlerhaft  behandelt, 
so  ist   sein  Verlauf  äufserst  langsam  und  hartnäckig; 
die  Ränder  werfen  sich  auf  und  werden  schwielig,  im 
Grunde  desselben  bilden  sich  indurirte  und  später  cal- 
löse  Massen;   das   Secret  aus  demselben  ist  wässerigt, 
scharf   und  ätzend;  es   bilden  sich  Eitersenkungen  in 
dem  inneren  Augenwinkel  und  nach  der  W^ange,  und 
die  Heilung   verzögert  sich  Monate,  selbst  Jahre  lang. 
Der   Verlauf   des    Anchylops,  von   der  Entwickelung 
der  Entzündung,    bis    zur   Entleerung  des  Abscesses, 
pflegt  binnen  9,  höchstens  14  Tagen  zu  erfolgen.  Nach 
der  Entleerung  des  Abscesses  mindern  sich   alle  Ent- 
zündungserscheinungen bedeutend,  und  der  Abflufs  der 
Thränenfeuchtigkeit  nach  der  Nase  wird  wieder   her- 
gestellt. 

Nicht  immer  erfolgt  die  Entleerung  des  Abscesses 
nach  aufsen;  bisweilen  eröffnet  sich  derselbe  zuerst 
nach  innen  in  den  Thränensack,  und  bildet  eine  in- 
complete  Thränensackiistel.  ^Wenn  diefs  der  Fall 
ist,  mindern  sich  zwar  die  Entzündungserscheinungen, 
ohne  jedoch  ganz  zu  schwinden,  und  die  Geschwulst 
bleibt  zurück,  höchstens  wird  sie  etwas  kleiner  und 
weicher;  die  Fortleitung  der  Thränenfeuchtigkeit  nach 
der  Nase  bleibt  gestört,  und  die  Thränen  sammeln  sich 
in  gröfserer  Menge,  mit  Schleim  gemischt  im  inneren 
Augenwinkel  an.  Dieser  Zustand  dauert  mehrere  Tage, 
auch  wohl  einige  Wochen,  dann  erfolgt  aber  der  Auf- 
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bruch  des  Abscesses  auch  nach  aufsen,  imcl  es  bildet 
sich  eine  complete  Thränensackfistel. 

Als  prädisponirende  Ursache  kann  man  vorzüglich 
eine  eigenlhümliche  Vulnerabilität  des  Hautorganes  an 
der  Stelle  betrachten,  wo  das  Ancliylops  seinen  Sitz 
hat,  und  diese  Vulnerabilität  pflegt  zurück  zu  bleiben, 
wo  die  Krankheit  einmal  erschienen  war.  Ferner 
kommt  es  besonders  bei  scrophulösen  und  arthritischen 
Individuen  vor,  dafs  das  danach  zurückbleibende  Ge- 
schwür, Aegilops,  bei  längerem  Bestehen  den  Charak- 
ter jener  Dyscrasien  anzunehmen  pflegt.  Als  occasio- 
nelle  Ursache  mag  wohl  am  häufigsten  eine  an  und 
für  sich  geringfügige  mechanische  Verletzung,  z.  B. 
ein  Stofs,  Reiben,  Kratzen,  oder  eine  Erkältung  zu  be- 
trachten seyn.  Specilike  Ursachen  sind  nicht  bekannt. 
Das  Aegilops  entsteht  nur  aus  dem  Anchyiops. 

Die  Prognose  ist  bei'm  Anchyiops  günstig;  wird 
die  Entzündung  zeitig  genug  erkannt,  und  gleich  bei 
ihrem  Entstehen  zweckmäfsig  behandelt,  dann  gelingt 
die  Zertheilung  derselben  sicher;  hierauf  kann  man  so 
lange  rechnen,  als  die  Böthe  noch  mäfsig  und  lebhaft, 
die  Geschwidst  flach  und  diffus  ist,  und  die  Schmer- 
zen mehr  reifsend  und  stechend  erscheinen.  Fangen 
aber  die  Schmerzen  an  pochend  und  klopfend  zu  wer- 
den, geht  die  Hautfarbe  in's  Blaurothe  über,  erhebt  sich 
die  Geschwulst  stärker  und  wird  sie  genauer  begränzt; 
dann  ist  der  Ausgang  in  Eiterung  nicht  mehr  zu  ver- 
meiden. Aber  selbst  dann  bleibt  die  Prognose  gün- 
stig, wofern  der  Abscefs  zweckmäfsig  behandelt  und 
frühzeitig  genug  eröffnet  wird;  er  hat  in  tliesem  Falle 
keine  übelen  Folgen,  und  das  danach  zurückbleibende 
Geschwür  heilt  ziemlich  schnell.  Anders  verhält  es 
sich  mit  der  Prognose  bei'm  Aegilops ;  auf  eine  schnelle 
Heilung  desselben  ist  nur  dann  zu  rechnen,  wenn  der 
Fall  frisch  ist,  und  gleich  anfangs  zweckmäfsig  behan- 
delt wird.  Ist  er  aber  veraltet,  dann  erfolgt  die  Hei- 
lung nur  langsam.  Die  Hautränder  sind  ihres  Zell- 
stoffes beraubt,  und  können  sich  nicht  wieder  mit  dem 
Geschwüresgrunde  vereinigen;  man  darf  daher  nicht 
eher  auf  eine   Heilung   des   Geschwüres  rechnen,   als 
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bis  die  kranken  Rander  entfernt  sind.  Aber  auch  im 
Grunde  dieses  Geschwüres  findet  man  selten  denjeni- 
gen Grad  vitaler  Stimmung,  bei  welcher  die  Heilung 
schnell  fortschreiten  kann ;  häufig  mangelt  es  dem  Ve- 
getationsprocesse  an  gehöriger  Energie;  oft  ist  der 
Grund  mit  abgestorbenem,  bisweilen  mit  indurirtem 
Zellgewebe  bedeckt;  nicht  selten  trägt  das  Geschwür 
das  Gepräge  dyscrasischer  Einwirkung,  —  Ursachen, 
welche  wesentlich  dazu  beitragen,  die  Heilung  des 
Aegilops  zu  erschweren  und  zu  verzögern,  und  diefs 
pflegt  besonders  dann  der  Fall  zu  seyn,  wenn  das 
Aegilops  mit  einer  Thränensackfistel,  oder  mit  fistulös 
sen  Geschwüren  complieirt  ist,  welche  von  dem  inne- 
ren Augenwinkel  in  die  Orbita  dringen,  eine  Compli- 
cation,  welche  bei'm  veralteten  Aegilops  bisweilen  vor- 
kommt. 

Das  Anehylops,  so  wie  das  Aegilops,  lassen  grofse 
Neigung  zu  Pvecidiven  zurück. 

Bei  der  Kur  berücksichtige  man  zunächst  die  ur- 
sächlichen Momente,  die  prädisponir enden  sowohl,  als 
die  occasionellen.  Mechanische  oder  chemische  Pveize 
entferne  man,  und  leite  ein  zweckmäfsiges  Heilverfah- 
ren ein,  wenn  Dyscrasien  oder  Cachexien  die  Krank- 
heit bedingen.  In  dieser  BezieJiung  hat  man  vorzüg- 
lieh  auf  vorhandene  scrophulöse  Diathese  Rücksicht 
zu  nehmen,  und  diese  durch  ein  zweckmäfsiges  diäteti» 
sches  und  pharmaceutisches  antiscrophulöses  Heilver- 
fahren zu  tilgen.  Sollten  Metastasen  oder  MetaSchema- 
tismen  zum  Grunde  liegen,  dann  unterlasse  man  ja 
nicht,  durch  Einreiben  einer  Salbe  von  Tartarus  sW- 
hiatus  im  Nacken  und  in  den  Puicken  eine  kräftige 
Ableitung  zu  bewirken. 

^~as  die  örtliche  Behandlung  des  Anehylops  be- 
trifft, so  versuche  man  in  demjenigen  Falle,  wo  das^ 
selbe  noch  im  Entstehen  ist,  und  der  Kranke  zeitig 
genug  ärztliche  Hülfe  sucht,  wo  die  Geschwulst  und 
Pvöthe  noch  mäfsig  shid,  die  erstere  mehr  flach  und 
diffus  erscheint,  die  Schmerzen  mehr  reifsend  und  ste- 
chend sind,  die  Entzündung  zu  zertheilen,  und  setze 
zu  diesem  Zwecke  in  einer  mäfsigen  Entfernung  von 
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det    entzündeten    Stelle    eine    verliältnifsmäfsig    grofse 
Menge   von   Blutegel   um   dieselbe;    bei    Kindern  und 
schwachen  Individuen   vier   bis   sechs   Stück,   bei  Er- 
wachsenen   und   kräftigen  Individuen  acht   bis    zwölf 
Stück.    Die  ^Vunden  lasse  man  stark  ausbluten,   und 
mache  sodann  kalte  Fomentationen,   entweder  mit  Eis 
oder   Eiswasser^   oder  mit   Aqua  saturmna,   welche  in 
Eis  gestanden  hat.    Die  Anwendung  der  Blutegel  mufs 
wiederholt  werden,   wenn   diels  die  Heftigkeit  der  Er- 
scheinungen nolhwendig   machen   sollte.     Dabei    gebe 
man   innerlich   eine  kühlende   Abführung,    und    suche 
die  Säftemasse   nach  dem  Darmkanal  abzuleiten.    Der 
Kranke  beobachte  ein  ruhiges  und   kühles  Verhalten^ 
und  werde  auf  eine  etwas  sparsame  Diät  gesetzt. 

Gelingt  die   Zertheilung  nicht,    oder  ist   der  Zeit- 
punkt vorüber,  wo  man  sie  noch  versuchen  kann,  fan- 
gen die  Schmerzen   an  pochend  und  klopfend  zu  wer- 
den, erhebt  sich  die  Geschwulst  stärker,  wird  sie  mehr 
begränzt,  ihre  Farbe  dunkeler,   mehr  blauroth,  mit  ei- 
nem W^orte:  ist  die  Eiterung  bereits  eingetreten,  dann 
suche  man  diesen  Ausgang  zu  befördern,   den  Abscefs 
schnell  zur  Reife  zu  bringen,   und  ihn  bald  möglichst 
zu  entleeren.    Zu  dem  Ende  ändere  man   das  Heilver- 
fahren,  und  richte  es  so   ein,   wie  es  bei'm  Ausgange 
einer  Entzündung  in  Eiterung  angewendet  werden  mufs. 
Bei  Tage  lege   man  über   die  Geschwulst   ein  warmes 
Cataplasma  aus  Semmelkrume  in  Milch  gekocht,   dem 
man  einen  Zusatz  von  Safran  geben  kann;  des  Nachts 
bedecke  man  sie  mit  einem  einfachen,  jedoch  nicht  rei- 
zenden Pflaster,  welches  blofs  eine  inperspirabele  Decke 
auf   der  Geschwulst  bUdet,    z.  B.  Emplastrum  de  Ce^ 
russa,  oder  saponatum;  sollte  aber  überhaupt  kein  Pfla« 
ster  vertragen  werden,  so  gebe  man  während  der  Nacht 
der  Geschwulst  blofs  eine  Decke  von  mehrfach  zusam- 
mengelegten leinenen  Compressen,  und  erhalte  dadurch 
eine  vermehrte  Temperatur  in   derselben,     Sobald  sich 
an  irgend   einer  Stelle  Eluctuation  zeigt,   eröffne  man 
den  Abscefs,   wenn    auch   die  Eiter ansammlung   noch 
gering,     und    die    Härte    in    der  Umgegend    und    im 
Grunde   noch  nicht  gehörig  geschwunden  seyn  sollte, 
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um  einet    Eiterseukung    und    ZerslÖrun«;^  der    hineieu 
Wandung  des  Thränensackes  bei  Zeiten  vorzubeugen, 
die  entzündliche  Spannung   in   der  Geschwulst  zu  he- 
ben,  und   dem  Kranken  Erleichterung  zu  verschaffen; 
denn  alle  Erscheinungen  lassen  plötzlich  nach,   sobald 
der  Abscefs    entleert  ist.    Die  Eröffnung  bewirkt  man 
mit  einer  gewöhnlichen  Abscefs-  oder  Aderlafslanzette, 
welche  man  an  derjenigen  Stelle,   wo   die  Fluctuation 
am  deutlichsten  fühlbar  ist,  einsenkt,  und  in  der  Rich- 
tung von  unten  nach  oben,   nach  dem  inneren  Augen- 
winkel zu,  fortschiebt,  bis  eine  Incision  von  4  —  6  Li- 
nien   gebildet   ist.     Man  reinige   hierauf  den   Abscefs 
mit  einem  weichen  Waschschwamme,   und  dilatire  so- 
dann   die    gemachte   Oeffnung   auf   einer  eingeführten 
feinen  Hohlsonde,  mit  einem  kleinen,  geradschneidigen 
Scalpell,   zuerst  nach   unten  und  dann  nach  oben,  bis 
die  Oeffnung  vollkommen   dem   längsten  Durchmesser 
des  Abscesses   entspricht,   die  abgelöseten  Hautränder 
gehörig  gespalten  sind,  und  der  Grund  seinem  ganzen 
Umfange  nach  entblöfst  ist.    Bei  einer  so  grofsen  Oeff- 
nung hat  man  weder  Eitersenkungen  zu  fürchten,  noch 
dafs  sich  jene  zu  frühzeitig   schliefsen  könne,    wenn 
auch  keine  fremden  Körper,  als  Plümaceaux,  Bourdon- 
nets  u.  dgl.  eingelegt  werden.    Die  Richtung  der  gan- 
zen AVunde  mufs  von  der  AVange  nach  dem  inneren 
Augenwinkel  gehen,   und  etwas  gebogen  seyn,  so  un- 
gefähr,  wie   die  Richtung  der  Fasern   des  Orbicularis 
ist,  damit  die  Narbe  späterhin  in  die  Falten  des  unte- 
ren Augenliedes  falle  und  weniger  bemerkt  werde.    In 
die  gemachte  Oeffnung  lege  man  keinen  fremden  Kör- 
per  ein,    denn   dergleichen    schaden  tlieils   durch  den 
mechanischen  Reiz,  den  sie  im  Geschwüres  gründe  ver- 
anlassen, theils  durch  Verschliefsung  der  Oeffnung  und 
Verhinderung  des   freien   Abflusses   des  Eiters.     Nach 
der  Entleerung  fahre  man    mit    der  Anwendung    der 
warmen  Cataplasmen  so   lange  fort,   bis  alle  Härte  in 
der   Umgegend   und   im    Grunde   der    Geschwulst  ge- 
schwunden ist,  und  das  Geschwür  sich  als  ein  einfa- 
ches, gutartiges  Zellhautgeschwür  darstellt;  dann  ver- 
binde man  den  Grund  desselben  mit  einer  mäfsig  rei- 
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zenden  Salbe,  z.  B.  Vnguenium  digestmim^  hasiUcuntj 
Elemi^  oder  im  Falle  die  Salbenform  nicht  vertragen 
werden  sollte,  mit  einem  Cliamomilleninfuse,  dem  man 
einen  Zusatz  von  Liquamen  oder  Ti7ictura  myrrJiae^ 
oder  von  Kampliervvein  geben  kann.  Mit  der  Anwen- 
dung dieser  Mittel  fährt  man  so  lange  fort,  bis  sich 
der  Grund  mit  gesunden  Granulationen  füllt,  die  Rän- 
der gegen  den  Grund  anlegen,  und  der  Yernarbungs- 
procefs  beginnt.  Um  diese  Zeit  mache  man  einen  ein- 
fachen trockenen  Verband,  und  vermindere  den  zu 
grofsen  Andrang  der  Säftemasse  nach  der  leidenden 
Stelle  dadurch,  dafs  man  dem  Kranken  bis  zur  erfolg- 
ten Heilung  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Abfidirung  giebt. 

Bei   der  Kur  des  Aegilops  sorge  man   vor  Allem 
dafür,  die  Form  des  Geschwüres  so  zu  verändern,  dafs 
die  Oeffnung  wo  möglich  mit  dem  Grunde  desselben 
einen  gleichen  Umfang  erhält;  bevor   diefs  nicht   ge- 
schehen, ist  an  keine  Heilung  zu  denken,  indem  die 
abgelöseten,  ihres  Zellstoffes  beraubten  und  erkrankten 
Ränder  sich  nie  wieder  mit  dem   Grunde  verbinden. 
Ueberläfst  man  den  Fall  der  Natur,  so  verdünnen  sich 
die  abgelöseten  Hautränder  immer  mehr  und  mehr,  bis 
sie  endlich  ganz  zerstört  sind  und  schwinden;  hierüber 
geht  aber  viel  Zeit,  oft  Jahr  und  Tag  hin.    Man  führe 
demnach  eine  feine  silberne  Hohlsonde  in  das  Geschwüi? 
ein,  und  spalte  auf  derselben  die  abgelöseten  Hauträn- 
der nach  oben  und  unten,  nöthigenfalls  auch  nach  den 
Seiten,  auf  die  bereits  oben  angegebene  Vi^eise.    Bei'm 
veralteten  Aegilops  dringt   das  Fistelgeschwür  biswei- 
len im  inneren    Augenwinkel  unter  den   Thränenka- 
nälchen  und  dem  Tendo  des   Orbicularis  sehr  in  die 
Tiefe;  hier  muis  man  bei  der  Dilatation  die  Verletzung 
der    genannten  Theile   meiden.     Sind  die  Hautränder 
sehr  verdünnt  und  von  blaurother  Farbe,  dann  ist  es 
rathsam,  sie  nach  der  Spaltung  mit  einer  kleinen  Coo- 
per'schen  oder   Daviel'schen   Scheere  ganz   hinweg  zu 
schneiden;  man  hat  alsdann  weniger  das  zu  frühzei- 
tige Schliefsen  der   Oeffnung  zu    fürchten,   und  nicht 
nöthig,    dlefs   durch   Ausstopfen   des   Geschwüres   mit 
Charpie  zu  verhindern.    Den  Grund  des  Gescliwüres 
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behandele  mau  nach  der  Spaltung  der  Ränder  sehiem 
Charakter  gemäfs.   Ist  der  Fall  frisch,  und  hinreichende 
Thätigkeit  vorhanden,  so   behandele  man  ihn  wie  ein 
gutartiges  Zellhautgeschwür,  welclies  nacli  der  Entlee- 
rung eines   Anchylops   zurückgeblieben  ist,   und  heile 
ihn  auf  dem  Wege  der  Eiterung.     yVar  aber  das  Ae- 
gilops  bereits  veraltet,   dann  reicht  jenes  Heilverfahren 
nicht  aus,  und  man  mufs  einen  kräftig  reizenden  Ver- 
band machen,  bis  eine  gröfsere  Thätigkeit  im  Geschwü- 
resgrunde erscheint,  dieser  sich  reiniget  und  mit  gesun- 
den   Granulationen  besetzt   wird.     Zu  dem  Ende  gebe 
man  den  oben  genannten  Salben  einen  Zusatz  von  ro- 
them  Präcipitat,  von  Kampher,  Myrrhe  u.  dgl. ;    oder 
man  verbinde  sie  mit  reinem  Kampherwein,  mit  einem 
Aufgusse  von  aromatischen  Kräutern;    später  mit  ei- 
nem Chinadecocte  und  der   Myrrhe.     Sollte   aber   die 
Trägheit  im  Grunde   des  Geschwüres  sehr  grofs,  der- 
selbe unrein,    und  das  Geschwür  veraltet  seyn,  dann 
würde  man  selbst  mit  diesen  Mitteln  nur  langsam  den 
Heilzweck  erreichen.    Am  besten  ist  es  alsdann,  den 
ganzen  Geschwüresgrund  mit  Lapis  infernalis  zu  zer- 
stören.   Zu  dem  Ende  trockene  man  ihn  mit  weicher 
Charpie  sorgfältig  aus,  führe  ein  Stück  Lapis  infer- 
nalis ein,  und  verwandele  damit  den  ganzen  (Geschwü- 
resgrund in  einen  starken  Brandschorf,  den  man  liier- 
auf  mit  etwas  frischem  Mandel-  oder  Olivenöl  bestreicht. 
Die  Absonderung   dieses  Schorfes  überlasse  man  hin- 
terher  der  Natur,  und  vermeide  die  Anwendung  war- 
mer Eomentationen   oder  Cataplasmen.    Die  Absonde- 
rung erfolgt  auf  diese  Weise  zwar  später,  dagegen  er- 
scheint mit  derselben  eine  kräftigere  Entzündung  und  Ei- 
terung,  und  es   bleibt   ein   Geschwür   von   gutartigem 
Charakter  zurück,  welches  man  bis  zur  erfolgten  Hei- 
lung einfach  behandelt. 

Nach  vollendeter  Heilung  hüte  sich  der  Kranke, 
die  Karbe  zu  reizen,  weil  sonst  leicht  ein  Recidiv  er- 
folgen könnte.  Die  Neigung  dazu  vermindert  man 
am  besten  durch  kühlende  Abführungen,  und  durch 
den  Gebrauch  lauwarmer  Bäder. 
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§.2.  Vom  Hordeolum,  Crithe,  (von  fj  y.^'.df]^  die 
Gerste.)  Das  Gerstenkorn  ist  eine  kleine,  genau  be- 
gränzte,  rundliche  Entzündungsgescliwulst,  von  der 
Gröfse  eines  Gerstenkornes,  einer  Erbse,  oder  höch- 
stens einer  kleinen  Bohne,  welche  an  dem  Tarsalrande 
der  Augeidieder  erscheint,  ihren  Sitz  in  einer  Maibom'- 
schen  Drüse,  oder  in  einer  Crypta  sebacea  hat,  und 
gleich  vom  Entstehen  an  sehr  geneigt  ist,  in  Eiterung 
überzugehen.  Das  Hordeolum  ist  seiner  wahren  Na- 
tur nacli  ein  kleiner  Furunkel  am  Augenliedrande,  und 
hat  mit  diesem  sowohl  den  Erscheinungen,  als  dem 
Verlaufe  nach,  grofse  Aehnlichkeit. 

Das  Gerstenkorn  beginnt  mit  einem  spannenden, 
reifsenden  Schmerz,  der  sich  über  den  ganzen  Tarsal- 
rand  des  Augenliedes  verbreitet,  und  bei  dem  Versu- 
che, dasselbe  zu  bewegen,  vermehrt,  mit  Empfindlich- 
keit des  Augenliedes  bei  der  Berührung,  mit  mäfsiger 
Lichtscheu  und  mit  einer  anfangs  hellen  Röthe  und 
diffusen  Geschwulst,  welche  sich  ein  Paar  Linien  breit 
über  einen  Tlieil  des  Tarsalrandes ,  bisweilen  auch 
über  den  ganzen  Augenliedrand  verbreitet.  Bei  reiz- 
baren Personen,  und  solchen  von  vulnerabeler  Haut, 
beginnt  es  auch  bisweilen  mit  heftigen  Schmerzen, 
welclie  bis  zur  ^Vange  oder  Augenbraun  gehen,  und 
mit  einer  blassen  Pxöthe  und  ödematösen  Geschwulst, 
die  sich  über  das  ganze  Augenlied  verbreiten,  und  die- 
sem das  Ansehen  eines  Erysipelas  palpebrarum  geben. 
Schmerz  und  Lichtscheu  mehren  sich  gegen  Abend, 
wo  sich  auch  das  Gefühl  von  Druck  auf  das  Auge 
lünzugesellt.  Des  Morgens  bei'm  Erwachen  zeigt  sich 
vermehrte  Schleimabsonderung  an  dem  Augenliedrande, 
wodurch  die  Wimpern  verklebt  werden.  Bis  zum 
Nachmittage  findet  Nachlals  der  Erscheinungen  Statt. 
Streicht  man  mit  der  Spitze  des  Zeigefingers  über  den 
geschwollenen  Augenliedrand  sanft  hin,  so  findet  man 
ihn  an  einer  Stelle  besonders  schmerzhaft  und  hart, 
während  die  Geschwulst  an  den  übrigen  Stellen  weich 
und  schmerzlos  ist.  VS^endet  man  das  Augenlied  nach 
aufsen  um,  so  erscheinen  an  der  inneren  Seite,  der 
schmerzhaften  Stelle  gegenüber,  eine  oder  einige  Mai- 
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|[)om*scIie  Drüsen  stark  geröthet  und  geschwollen,  Nach- 
dem jene  Erscheinungen  zwei  bis  höchstens  drei  Tage 
gedauert  haben,  bisweilen  auch  früher,  fängt  die  Ge- 
schwulst an,  an  Umfang  zu  verlieren,  die  Kötlie  wird 
etwas  dunkeler,  die  reifsenden  Schmerzen  lassen  nach, 
und  verwandeln  sich  in  pochende,  klopfende,  drückende 
Schmerzen,  und  es  erhebt  sich  an  der  eigentlichen 
Stelle  des  Leidens  eine  genau  begränzte,  rothe,  erbs- 
oder  bohnenförmige  Geschwulst,  welche  bisweilen  dicht 
am  Tarsalrande  des  Augenliedes,  bisweilen  etwas  von 
demselben  entfernt  ihren  Sitz  hat.  Diese  Geschwulst 
ist  anfangs  fest  und  höchst  empfindlich;  allmälich  ver- 
dünnt sich  die  Haut  auf  derselben,  und  es  erscheint 
ein  gelber  Fleck ;  die  Geschwulst  wird  weich  und  fluc- 
luirend,  und  die  Absonderung  aus  den  Maibom'schen 
Drüsen  des  ganzen  Augenliedrandes  nimmt  zu;  auch 
wird  um  diese  Zeit  die  ödematöse  Geschwulst  am  Au- 
genliedrande  wieder  stärker;  endlich  berstet  das  Ober- 
häutchen  an  der  verdünnten  Stelle,  und  es  entleert  sich 
ein  mit  Schleim  und  Zeligewebeflocken,  auch  mit  Blut- 
streifen gemischter  zäher  Eiter,  worauf  alle  Erschei- 
nungen nachlassen,  und  die  Geschwulst  sich  bedeu- 
tend mindert.  Den  Grund  des  zurückbleibenden  Ge- 
schwüres findet  man  mit  einer  gelben  zähen  Masse, 
dem  sogenannten  Eiterstocke,  gefüllt,  welches  eigent- 
lich das  abgestorbene  Schmeer-  oder  Maibom'sche  Drüs- 
chen ist,  von  dem  die  Krankheit  ursprünglich  ausging. 
Nach  kurzer  Zeit  sondert  sich  diefs  von  selbst  ab,  und 
das  Geschwür  heilt  ohne  weiteres  Hinzuthun  der  Kunst 
von  selbst,  mit  Zurücklassung  einer  kaum  bemerkbaren 
Narbe,  lieber  den  Verlauf  des  Hordeolum,  von  seinem 
Beginnen  bis  zur  Eröffnung  des  Abscesses,  vergehen 
gewöhnlich  5  —  9  Tage,  und  eben  so  viel  von  dieser 
bis  zur  gänzlichen  Heilung. 

Dem  Sitze  nach  theilt  man  das  Hordeolum  in  das 
äufsere  und  innere.  Das  erstere  ist  das  häufigere;  es 
erscheint  unter  den  angegebenen  Symptomen  an  der 
äufseren  Wand  der  Augenlieder.  Das  innere  ist  sel- 
tener; es  sitzt  an  der  inneren  Augenliedwand,  und 
wird  nur  dann  riclitig  erkannt^  wenn  man  das  Augen- 
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lied  nach  aiifeen  umkehrt.  Aeiifseriich  erscheint  blofs 
ehie  diffuse,  über  den  ganzen  Augenliedrand  verbrei- 
tete Geschwulst  und  Röthe.  Das  Äugenlied  ist  bei  der 
Bewegung  sowohl,  als  bei  der  Berührung  der  kranken 
Stelle,  schmerzhaft,  ohne  dafs  das  eigentliche  Gersten- 
korn von  aufsen  zu  fühlen  wäre;  kehrt  man  aber  das 
Augenhed  um,  so  erscheint  an  der  inneren  Seite  die 
kleine  circumscripte,  erhabene  und  rothe  Geschwulst. 
Der  Yerlauf  ist  wie  bei'm  äufseren  Gerstenkorn;  die 
Eröffnung  erfolgt  nach  innen,  so  dafs  der  Eiter  von 
der  Thränenfeuchtigkeit  aus  dem  Auge  hervorgespült 
wird.  Gewöhnlich  eröffnet  sich  diefs  Gerstenkorn  des 
Nachts,  und  der  Kranke  findet  dann  des  Morgens,  dafs 
sich  ungewöhnlich  viel  eiterartiger  ^chieira  im  inneren 
Augenwinkel  angesannnelt  hat,  bei  auffallendem  Nach- 
lasse aller  Erscheinungen.  —  Seinen  Ursachen  nach 
theilt  man  das  Hordeolum  in  das  idiopathische,  das 
scrophulöse  und  in  das  gichtische.  Das  idiopathi- 
sche Gerstenkorn  kommt  bei  sonst  gesunden  Perso- 
nen vor,  und  erscheint  unter  den  oben  angegebenen  Symp- 
tomen. Das  scrophulöse  Gerstenkorn  ist  sehr  häu- 
fig; es  kommt  besonders  bei  jungen  Personen  von 
scrophulöser  Diathesis,  und  besonders  bei  solchen  Per- 
sonen vor,  welche  an  scropimlöser  Blepharitis  glandu- 
losa  leiden.  Es  charakterisirt  sich  durch  eine  dunke- 
lere, am  Augenliedrande  selbst  bläuliche  Böthe,  durch 
gröfsere  Lichtscheu  bei'm  Entstehen,  durch  einen  in 
der  Regel  langsameren  Verlauf,  und  dadurch,  dais 
sich  die  Geschwulst  selten  gehörig  abscedirt,  sondern 
theilweise  in  Eiterung,  theilweise  in  Verhärtung  über- 
geht. Eröffnet  sich  der  Abscefs,  so  entleert  sich  nur 
wenig  Eiter,  das  Geschwür  bleibt  einige  Zeit  offen, 
heilt  endlich,  und  hinterläfst  am  Tarsalrande  eine  kno- 
tige Härte.  Bisweilen  geht  die  ganze  Geschwulst  in 
Verhärtung  über,  indem  alle  Entzündmigserscheinungen 
schwinden,  und  eine  schmerzlose,  rothe,  unebene  Härte 
zurücklassen.  Das  scrophulöse  Gerstenkorn  läfst  grofse 
Neigung  zu  Pvecidiven  zurück;  oft  ist  kaum  die  Ent- 
zündung des  ersten  geschwunden,  so  erhebt  sich  an 
demselben  Augenliede.    oder  an  einem  anderen,   ein« 
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zAveite  Enlzündungsgeschwulst,  und  dieCs  geht  oft  Jahre 
lang  fort,  so  dafs  der  Kranke  in  dieser  Zeit  fast  nie  frei 
von  Gerstenkörnern  wird.  Bisweilen  schwinden  die 
Gerstenkörner  auch  plötzlich,  und  es  tritt  dann  an  ih- 
rer Stelle  irgend  ein  anderes  scrophulöses  Augenlei- 
den, gewöhnlich  eine  scrophulöse  Conjunctivitis,  als 
vicariirende  Thätigkeit  auf.  Das  gichtische  Ger- 
stenkorn kommt  bei  bejahrten  Personen,  besonders 
l)ei  solchen,  welche  an  anomaler  Gicht,  ferner  an  Un- 
terleibs- und  Hämorrhoidal])eschwerden  leiden,  vor. 
Es  zeichnet  sich  durch  eine  dunkele  Pvöthe,  einen  sehr 
langsamen  Verlauf,  und  dadurch  aus,  dafs  die  Geschwulst 
gar  keine  Neigung  hat,  sich  zu  abscediren,  sondern 
fast  immer  in  Verhärtung  übergeht.  Selten  bildet  sich 
daher  auf  der  Geschwulst  ein  Eiterpunkt,  und  ist  diefs 
auch  einmal  der  Fall,  so  ist  er  nur  klein,  und  eröffnet  sich 
nicht.  Auch  diefs  Gerstenkorn  recidirt  oft,  und  nicht 
selten  bilden  sich  allmälich  mehrere  Gerstenkörner  an 
einem  Augenliedrande  neben  einander,  welche  sämmt- 
lich  in  Verhärtung  übergehen,  und  dadurch  eine  ent- 
stellende, knotige,  dunkelrothe  Geschwulst  bilden. 
Schwindet  das  gichtische  Gerstenkorn  schnell,  so  er- 
scheint statt  dessen  bisweilen  eine  gichtische  Augen- 
entzündung. 

Die  nächste  Ursache  des  Gerstenkornes  ist  eine 
Verstopfung  einer  Maibom'schen  Drüse  oder  eines 
Schmerdrüsclien,  und  die  hierdurch  veranlafste  Entzün- 
dung. Prädisposition  haben  vorzüglich  scrophulöse  In- 
dividuen und  solche,  welche  an  Unterleibsbeschwer- 
den,  Hämorrhoiden  oder  an  anomaler  Gicht  leiden. 
Besondere  veranlassende  Ursachen  sind  nicht  anzuge- 
ben. Anstrengungen  der  Augen,  Einwirkung  von  VS^ind 
und  Staub  auf  die  Augen,  ferner  schnelle  Veränderun- 
gen in  der  Atmosphäre  mögen  als  solche  wirken.  Am 
häufigsten  erscheinen  die  Hordeola  im  Erühjahre  und 
Herbst. 

Die  Prognose  ist  gut.  Das  idiopathische  Gersten- 
korn, sowohl  das  äufsere  als  innere,  kann  zertheilt 
werden,  wenn  es  frühzeitig  genug,  bevor  nämlich  die 
Entzündung  in  Eiterung  übergegangen  ist,  zweckmä- 
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fsig  behandelt  wird.  Ist  aber  bereits  die  Eiterbildung 
eingetreten,  dann  abscedirt  es  sieh;  auch  dieser  Aus- 
gang heilt,  selbst  ohne  weiteres  Hinzuthun  der  Kunst, 
slücklich  und  ohne  Zurücklassung  einer  Spur  der 
Krankheit.  Das  scrophulöse  und  mehr  noch  das  gichti- 
sche Gerstenkorn  haben  einen  sehr  langsamen  Verlauf, 
pfleo^en  gewöhnlich  in  Verhärtung  überzugehen,  und 
häufig  zu  recidiren.  Für  das  Sehvermögen  sind  sie 
ganz  gefahrlos,  nur  dafs  der  Kranke  bei'm  Beginnen 
der  Entzündung  über  Lichtscheu  klagt,  und  das  Auge 
nicht  ordentlich  gebrauchen  kann.  Sonst  wirken  sie 
gewissermafsen  als  Abieiter  für  den  Augapfel,  der  sich 
oft  recht  heftig  entzündet,  wenn  die  Hordeola  an  den 
Au<^enliedrändern  plötzHch  schwinden. 

Das  idiopathiscäie  Gerstenkorn  suche  man  im  Ent- 
stehen, wenn  die  Schmerzen  noch  reifsend  und  ste- 
chend sind,  die  Geschwulst  noch  diffus  und  flach,  und 
noch  keine  Eiterung  eingetreten  ist,  durch  kalte  Um- 
schläge über  das  Auge,  oder  durch  Umschläge  mit  der 
AqJia  saturniTia,  oder  mit  einem  Oxycrate  zu  zerthei- 
len.  Gelingt  diefs  nicht,  erhebt  sich  eine  circumscripta 
Geschwulst  unter  pochenden,  klopfenden  Schmerzen, 
und  deutet  sich  damit  die  beginnende  Eiterung  an, 
dann  befördere  man  diese,  indem  man  bei  Tage  ein 
warmes  Cataplasma  aus  Semmelkrume  in  Milch  ge- 
kocht dem  man  bei  reizbaren  Personen  einen  Zusatz 
von  Safran  giebt,  so  heifs,  als  es  der  Kranke  vertra- 
gen kann,  über  die  Geschwulst  macht,  und  sie  zur 
ISachtzeit  mit  Emplastnim  saponatum  oder  Emplastrum 
de  Cerussa  bedeckt,  und  mit  diesen  Mitteln  fortfährt, 
bis  sich  der  kleine  Abscefs  von  selbst  eröffnet  und  ge- 
reiniget hat,  worauf  das  Geschwür  unter  einem  einfa- 
chen deckenden  Verbände  von  Emplastrum  adJiaesi- 
V2im  oder  de  Cerussa  von  selbst  heilt.  Gegen  das  Ende 
der  Kur  gebe  man  dem  Kranken  eine  Abführung;  frü- 
her darf  diefs  nicht  geschehen,  weil  sonst  die  Reife 
des  Abscesses  dadurch  verzögert  wird. 

Das  scrophulöse  und  gichtische  Gerstenkorn  las- 
sen sich  nicht  zertheilen;  kalte  Umschläge,  oder  üm- 
scliläge  mit  der  Aqna  saturmna,  würden  den  Ausgang 
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in  Verliärtiing,  zu  dem  sie  ohnehin  neigen,  nur  heför- 
dern.     Man  suche   daher  gleich   von   ihrem  Entstehen 
an  den  Ausgang  in  Eiterung  zu  befördern,   durch  An- 
wendung der  angegebenen  warmen  Cataplasmen.  Man- 
gelt es    etwa  an  Thätigkeit,  so  bedecke  man  die  Ge- 
schwulst während  der  Nachtzeit  mit  Emplasirum  gum- 
mi  ammoniaci^   oder  Diachylon  compositum,  oder  Oxy- 
croctim;  sollte  die   Entzündung  selir  torpide  seyn,  wie 
diefs  vorzüglich   bei'm  gichtischen  Gerstenkorne   öfters 
vorkommt,   so  kann  man   das  Pflaster   auch  bei  Tage 
liegen  lassen,  und   darüber   die  Cataplasmen  machen. 
Zeigt  sich   auf  der    Geschwulst  blofs    ein   Eiterpunkt, 
und  drolit   der  gröfsere  Theil  derselben  in  Verhärtung 
überzugehen,   dann   öffne   man  jenen   mit  einer  feinen 
Lanzette,  reinige  die  kleine  Eiterhöhle,  und  führe  dar- 
auf ein  zugespitztes  Stück  Lapis  infernaUs  in  den  Grund 
derselben  ein,   den  man  unter  einer  rotir enden  Bewe- 
gung  längere   Zeit   dagegen    andrückt,   um    auf  diese 
Weise  das  verhärtete  Zellgewebe  in  einen  Brandschorf 
zu  verwandeln,  und  zugleich  im  Grunde  eine  gröfsere 
Thätigkeit   zu  erwecken.     Der   gebildete    Schorf  wird 
mit  etwas   frischem  Mandel-   oder  Olivenöl  bestrichen, 
und  darauf  das  warme  Cataplasma  von  neuem  bis  zur 
erfolgten  Absonderung  desselben  fortgesetzt.     Bei  gro- 
fser  Torpidität  ist  es  besser,  nach  dem  Cauterisiren  die 
warmen  Umschläge  wegzulassen,  und  die  Absonderung 
des    Schorfes   lieber  der   Natur   zu   überlassen;  sie  er- 
folgt auf  diese  W^eise  langsamer,  aber  mit  mehr  Re- 
action  im  Grunde.    Ist  der  Brandschorf  entfernt,   dann 
verbinde  man  das  kleine  Geschwür   mit   einer  reizen- 
den Salbe,  z.  B.    TJnguentum  Elemi  mit  rothem  Präci- 
pitat,   und  unterhalte   es   darauf  einige   l'age  stark  in 
Eiterung,  worauf  die  Heilung  bei  einem  einfachen  dek- 
kenden   Yerbande  von  selbst   erfolgt.     Gegen   die   zu- 
rückbleibende  Röthe  des  Augenliedrandes,    oder  etwa- 
nige  Verhärtungen  an  demselben,  lasse  man  eine  schwa- 
che  rothe  Präcipitatsalbe   anwenden:     ^c.    Hydrargyri 
praecipitaii  rührt  alcohol.  gr,  jj  —  jjj\  Axungiae  porci 
recentis.  yj,  Cerae  alb.  gr.  xjj,  M.  eauictiss.  f.  Un- 
giient,   D,     Von    dieser    Salbe    werde    Abends    bei'm 
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Schlafengehen  so  viel  als  eine  kleine  Erbso  nuf  den 
Allgenliedrand  eingeriehen,  am  andern  Morgen  mit  ei- 
nem feinen  leinenen  Läppchen  oder  weichen  Schwäm- 
me wieder  ahgewisclit,  mid  damit  so  lange  fortgefah- 
ren, bis  Köthe  und  Härte  geschwunden  sind.  —  Die 
Hauptsache  bei  der  Behandlung  des  scrophulösen  und 
gichtischen  Gerstenkornes  besteht  aber  in  der  Beseiti- 
giuig  der  Ursachen,  zu  deren  Entfernung  eine  zweck- 
mäfsige  Kur  eingeleitet  werden  mufs.  Eei  beiden  lei- 
sten Ableitungen  durch  den  Darmkanal,  durch  den 
Gebrauch  auflösender  und  abführender  Mittel  und  Bä- 
der sehr  gute  Dienste.  Bei'm  gichtischen  Gerstenkor- 
ne nützt  der  Gebrauch  auflösender  und  abführender 
Mineralwässer,  als  des  Püllnäer  Bitterwassers,  des 
Marienbader  Kreuzbrunnen  u.  dgl.,  und  wenn  der 
Kranke  schon  längere  Zeit  an  Gerstenkörnern  gelitten 
hat,  die  Bildung  einer  künstlichen  Secretionsstelle, 
durch  Anlegung  eines  Fontanells  auf  den  Arm. 

§.  3.  Von  der  Blepharitis  Idiopathica,  (von 
To  ßlecpaQov,  das  Augenlied,  und  mg)  auch  (pleonastisch) 
Blepharophthalmia  idiopathica  genannt,  der  idiopathi- 
schen Augenliedentzündung.  Sie  ist  eine  Entzündung 
der  Zellhaut  des  Augenliedes,  und  sowohl  ihren  Er- 
scheinungen, als  ihrer  Natur  nach,  mit  einem  Pseudo- 
erysipelas  zu  vergleichen,  wefshalb  man  sie  ein  Pseu- 
doerysipel des  Augenliedes  nennen  könnte,  mit  dem 
sie  auch  die  grofse  Neigung  zum  Ausgange  in  Eite- 
rung gemein  hat.  Die  idiopathische  Augenliedentzün- 
dung ergreift  gewöhnlich  nur  ein  Augenlied,  und  er- 
scheint an  dem  oberen  häufiger,  als  an  dem  unteren. 
Sie  beginnt  mit  einer  hochrothen,  äufserst  schmerzhaf- 
ten, gespannten,  und  an  der  Oberfläche  glänzenden 
Geschwulst,  welche  sich  vom  Tarsalrande  des  Augen- 
liedes nach  dem  Orbitalrande  zu  verbreitet,  und  allmä- 
lich  das  ganze  Augenlied  einnimmt.  Die  Bewegung 
des  letzteren  ist  sehr  schmerzhaft;  der  Kranke  empfin- 
det heftige  lanzirende,  stechende  Schmerzen  in  der  Ge- 
schwulst, welche  sich  bei  der  leisesten  Berührung,  und 
bei  jedem  Versuche,  das  Auge  zu  bewegen,  bedeutend 
vermehren.  Die  Temperatur  ist  erhöhet,  und  diefs  selbst 
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durch  den  Tastsinn  wahrnehmbar.*  Der  Kranke  glaubt 
eme  glühende  Kohle  im  Aiigenliede  zu  haben.  Dio 
Iiochrothe  Geschwulst  verliert  sich  an  ihren  Pvändern 
in  eine  blasse,  rosenrothe,  mehr  flaclie  und  ödematöse 
Geschwulst,  welche  sicli  im  Umfange  allmälich  ver- 
wischt, und  das  Ansehen  einer  erysipelatösen  Entzün- 
dung des  Augenliedes  hat.  Das  Auge  ist  lichtscheu 
und  trocken,  weil  die  Thränendrüse  consensuell  mit 
leidet;  diese  Trockenheit  wird  periodisch  durch  einige 
heifse  Thränen  unterbrochen,  welche  aus  dem  Auge 
hervorschiefsen.  Der  Reflex  der  Entzündung  verbrei- 
tet sich  auch  über  die  Conjunctiva,  welche  an  der  lei- 
denden Seite  stark  geröthet  erscheint,  und  durch  die 
angeschwollenen  Gefäfse  das  Gefühl  erregt,  als  sey 
Sand  im  Auge.  Alle  Erscheinungen  exacerbiren  ge- 
gen Abend,  und  die  Entzündung  schreitet  so  schnell 
vorwärts,  dafs  binnen  wenigen  Tagen  das  ganze  Au- 
genlied von  der  hochrothen,  gespannten  und  glänzen-, 
den  Geschwulst  eingenommen,  und  der  Kranke  unver- 
mögend ist,  das  Auge  zu  eröffnen;  des  Morgens  bei'm 
Erwachen  findet  man  die  Cilien  durch  den  angesam- 
melten Schleinv  aus  den  Maibom'schen  Drüsen  ver- 
klebt. '         ' 

Der  Ausgang  in  Eiterung,  zu  welchem  diese  Ent- 
zündung sehr  geneigt  ist,  und  der  gewöhnlich  erfolgt, 
sobald  sie  einen  hohen  Grad  von  Ausbildung  erreicht, 
kommt  unter  folgenden  Erscheinungen  zu  Stande:  die 
Geschwulst  nimmt  plötzlich  bedeutend  zu,^und  die  ery- 
sipelatöse  Röthe  und  ödematöse  Geschwulst  verbreiten 
sich  stärker  in  der  Umgegend,  über  einen  Theil  der 
Stirn  und  Schläfe;  das  ganze  Augenlied  schwillt 
so  stark  an,  dafs  es  einen  Theil  des  unteren  Au- 
genliedes bedeckt,  und  die  Gröfse  einer  wälschen 
Nufs,  oder  eines  kleinen  Hühnereies  erreicht;  die 
Schmerzen  werden  pochend  und  klopfend;  der  Kran- 
ke hat  das  Gefühl  von  Kälte  und  Schwere  in  der 
Geschwulst,  welche  einen  lästigen  Druck  auf  den 
Augapfel  verursacht;  obgleich  er  unvermögend  ist,  das 
Auge  zu  eröffnen,  so  klagt  er  dennoch  über  lästige 
Photopsieen.    Es  stellt  sich  eine  profuse  Absonderung 
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von  ThrSnenfeuchti||ke!t  und  von  Mailbom'schen  Drä- 
senschleim  ein,  und  letzterer  sammelt  sich  vorzüglich 
in  den  Augenwinkeln  an  und  erhärtet  dort  zu  gelben 
Krusten.  Die  Farbe  der  Geschwulst  fängt  an  dunke- 
1er  zu  wer  den  j  anfangs  braunroth,  später  selbst  blau- 
roth  und  stellenweise  graublau ;  die  grofse  Empfindlich- 
keit der  Geschwulst  mindert  sich  etwas;  die  Haut 
auf  derselben  verdünnt  sich,  endlich  erhebt  sich  eine 
Stelle  auf  der  Geschwulst  etwas  stärker,  spitzt  sich  zu, 
erscheint  gelb,  und  deutet  den  Ort  an,  wo  der  Abscefs 
sich  eröffnen  will.  Gewöhnlich  geschieht  diefs  am 
Tarsalrande  des  Augenliedes  an  einer,  bisweilen  auch 
an  zwei  Stellen  zugleich.  Seltener  eröffnet  sich  der 
Abscefs  mitten  auf  dem  Augenliede,  und  noch  seltener 
sind  diejenigen  Fälle,  wo  diese  Eröffnung  nach  innen, 
au  der  inneren  Wand  des  Augenliedes  erfolgt.  Bei 
der  Eröffnung  entleert  sich  in  reichlicher  Menge  ein 
gutartiger,  mit  abgestorbenen  Zellgewebefiocken  und 
Blutstreifen  untermischter  Eiter,  worauf  ein  sinuöses 
Geschwür  von  bedeutendem  Umfange  zurückbleibt.  Mit 
der  Entleerung  erfolgt  Nachlafs  aller  Erscheinungen. 
Der  Verlauf  dieser  Entzündung  ist  rasch;  oft  binnen 
wenigen,  spätestens  binnen  9  Tagen  in  Zertheilung 
oder  in  Eiterung.  Gegen  die  Acme  der  Entzündung 
stellt  sich,  besonders  bei  reizbaren  Personen,  ein  Ge- 
fäfsfieber  mit  Eingenommenheit  des  Kopfes  ein.  Bei'm 
Ausgange  in  Eiterung  erscheinen  Frostanfälle,  belegte 
Zunge,  Mangel  an  Appetit  und  Kopfweh. 

Prädisposition  zu  dieser  Entzündung  giebt  grofse 
Vulnerabilität  der  Haut  überhaupt  und  der  Augenlie- 
der in's  Besondere,  vorzüglich  diejenige,  welche  durch 
irgend  eine  allgemeine  Cachexie  ohne  bestimmten  Cha- 
rakter erzeugt  ist,  wie  «ie  bisweilen  als  Product  des 
Aufenthaltes  in  einer  ungesunden  und  schlechten  Atmo- 
sphäre, schlechter  Nahrung  u.  s.  w.  vorkommt.  Ver- 
anlassende Ursachen  sind  vorzüglich  Verletzungen, 
durch  Stofs,  Schlag,  ^^unden  u.  dgl.,  ganz  vorzüglich 
aber  durch  Insectensticlie. 

Die  Prognose  ist  gut;  bei  zweckmäfsiger  Behand- 
lung, und  wenn  der  Kranke  zeitig  genug  Hi'dfe  sucht, 
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gelingt  diö  Zerllielliing  sicher.  Sollte  aber  die  EiiU 
Zündung  bereits  in  Kiterung  übergegangen  sejn^  dann 
ist  die  Zertheilung  nicht  melir  möglich,  und  die  Eröff- 
nung des  Abscesses  nicht  zu  vermeiden;  aber  auch  die- 
ser Ausgang  giebt  eine  vollkommen  gute  Prognose, 
und  die  Heikmg  erfolgt  in  der  Regel,  auch  selbst  ohne 
weiteres  Hinzuthun  der  Kunst,  wofern  nur  die  Einwir- 
kung neuer  Schädlichkeiten  abgehalten  wird.  Nur  bei 
cachectischen  Individuen  hat  der  Ausgang  in  Eiterung 
bisweilen  böse  Folgen,  indem  sich  ein  grofser  Substanz- 
verlust bildet,  der  mit  Verkürzung  des  Augenliedes 
heilt;  oder,  was  noch  schlimmer  ist,  indem  sich  Eiter- 
senkungen und  Fistelgänge  in  den  Augenwinkeln  und 
in  der  Orbita  bilden,  welche  letztere  sogar  Caries  der 
Orbitalwände  zur  Folge  haben  können. 

So  lange  die  Geschwulst  noch  mäfsig  erhaben, 
glatt,  glänzend,  gespannt  und  hochroth  erscheint,  und 
die  Schmerzen  noch  lanzirend  und  stechend  sind,  ver- 
suche man  die  Zertheilung  der  Entzündung.  Zu  dem 
Ende  müssen  zuerst  die  fremden,  in  der  Wunde  zurück- 
gebliebenen Körper  entfernt  werden;  diefs  ist  besonders 
bei  Insectenstichen  nothwendig,  bei  denen  gewöhnlich 
der  Stachel  des  Insectes  sitzen  bleibt,  und  dadurch  den 
Ausgang  in  Eiterung  unfehlbar  veranlafst.  Diese  Sta- 
cheln lassen  sich  bisweilen  m't  unbewaffneten  Augen 
nicht  auffinden;  in  diesen  Fällen  bediene  man  sich  der 
Lupe  dazu,  und  ziehe  sie  mittelst  der  Cilienpincette 
von  Beer  aus.  Darauf  bewirke  man  eine  starke  örtli- 
che Blutentleerung  durch  Blutegel,  welche  in  mäfsiger 
Entfernung  um  das  entzündete  Augenlied  angesetzt 
werden,  und  lasse  sodann  mit  dünnen  und  leichten 
Compressen  eiskalte  Umschläge  machen.  Das  Augen- 
lied ist  so  empfindlich,  dafs  es  nicht  einmal  den  Druck 
einer  etwas  starken  Compresse  verträgt.  Auch  Um- 
schläge mit  der  Aqna  salur?ima  leisten  gute  Dienste, 
besonders  wenn  diese  in  Eis  gesetzt  wird.  Innerlich 
gebe  man  dem  Kranken  eine  kühlende  Abführung.  — 
Gelingt  die  Zertheilung  nicht,  oder  war  der  Ausgang 
in  Eiterung  bereits  eingetreten;  fängt  die  Röthe  an 
dunkel  und  mifsfarbig  zu  werden,  erhebt  sich  die  Ge- 
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schwulst  stark,  erscheinen  pulsh'ende,  klopfende  Schmer- 
zen, eine  erysipelatöse  Geschwulst  in  der  Umgegend, 
dann  stehe  man  von  jedem  ferneren  Zertheilungsver- 
suche  ab,  befördere  die  Eiterbildung,  und  suche  die 
Entleerung  des  Abscesses  möglichst  zu  beschleunigen. 
Zu  dem  Ende  mufs  die  fernere  Anwendung  der  Blut- 
egel unterbleiben,  und  man  mufs  statt  der  kalten,  war- 
me Umschläge  machen.  So  lange  die  Geschwulst  noch 
sehr  empfindlich  und  schmerzhaft  ist,  mache  man  war- 
me Fomentationen  mit  einem  Malven-  oder  Althee-De- 
coct,  denen  man  zur  Verminderung  der  Schmerzen  et- 
was Bleiessig  oder  etwas  Opium  und  Hyoscyamus  bei- 
mischen kann.  Sobald  die  grofse  Reizbarkeit  nachzu- 
lassen beginnt,  vertausclie  man  die  Fomentationen  mit 
warmen  Cataplasmen,  aus  Semmelkrume  oder  Leinsa- 
menmelü  in  Milch  gekocht.  Früher  werden  die  Cata- 
plasmen, ihres  gröfseren  Gewichtes  wegen,  nicht  ver- 
tragen. Hiermit  fahre  man  bis  ziu*  Eröffnung  des  Abs- 
cesses, und  so  lange  fort,  bis  alle  Härten  geschwun- 
den sind.  Die  Eröffnung  dieses  Abscesses  überlasse 
man  der  Natur,  weil  alsdann  das  zurückbleibende  Ge- 
schwür am  schnellsten  heilt.  Nur  bei  cachectischen 
Individuen  mufs  hiervon  eine  Ausnahme  gemacht  wer- 
den, um  die  Bildung  fistulöser  Geschwüie  zu  verhin- 
dern. Hier  mufs  man,  sobald  sich  an  irgend  einer 
Stelle  deutliche  Fluctuation  und  ein  Eiterpunkt  zeigt, 
den  Abscefs  mit  der  Lanzette  eröffnen  und  entleeren. 
Dazu  bedient  man  sich  einer  gewöhnlichen  kleinen 
Abscefs-  oder  Aderlafslancette,  senkt  sie  da,  wo  die 
Fluctuation  am  deutlichsten  fühlbar  ist,  in  den  Abs- 
cefs, indem  man  die  Flächen  derselben  nach  oben  und 
unten  richtet,  so  dafs  die  Oeffnung  eine  horizontale, 
und  mit  dem  Tarsahande  parallele  Richtung  bekommt, 
und  dilatirt  die  Wunde  bei'm  Zurückziehen  der  Lan- 
zette. Den  Eiter  lasse  man  hierauf  ganz  von  selbst 
ausfiiefsen,  ohne  den  Abscefs  zu  drücken,  imd  bringe 
in  die  Wunde  keine  fremden  Körper  ein.  Sollte  sie 
sich  zu  früh  schliefsen,  so  ist  es  besser,  den  Abscefs 
zum  zweiten  Male  zu  eröffnen,  als  das  Geschwür  mit 
Bourdonnet  oder  Charpie  auszustopfen.    Nach  derEnt- 
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leel'ung  lasse  man  die  warmen  Unischl^e  fortsefzen, 
bis  alle  Härte  geschwunden  Ist,  und  heile  das  Ge- 
schwür diircli  einen  einfachen,  deckenden  Verband. 
Alle  reizenden  Salbenverbände  sind  als  nachtheilig  zu 
verwerfen;  sie  erregen  neue  Entzündung,  und  geben 
dadurch  Veranlassung  zu  Verhärtungen.  Bei  grofsen 
Abscessen  und  Geschwüren  suche  man,  durch  einen 
passenden  und  sorgfältigen  Verband,  Entstellung,  be- 
sonders Verkürzung  des  Augenliedes  zu  meiden. 


h)     Von    ddu    idiopathischen    Entzüadungen    der    Thränen    *ecernirettdea    und 
Thränen   leitenden  Organe, 

Es  gehören  diese  Entzündungen,  wegen  der  Hef- 
tigkeit der  Erscheinungen,  mit  denen  sie  auftreten, 
durch  die  Eigenthümlichkeit  der  Gebilde,  in  denen  sie 
lagern,  und  durch  ihre  Folgen  zu  den  wichtigsten,  wel- 
che am  Auge  vorkommen.  Ihr  Sitz  ist  in  den  Schleim- 
häuten und  Drüsen;  ihr  Verlauf  ist  daher  meistens 
langsam,  bei  grofser  Neigung  zum  Ausgange  in  Blen- 
norrhoe und  Verhärtung.  Vermöge  der  Function  dieser 
Theile  charakterisiren  sie  sich  vorzüglich  durch  Stö- 
rungen in  der  Absonderung  und  in  der  Fortleitung  der 
Thränenfeuclitigkeit, 

Rein  idiopathisch  kommen  diese  Entzündungen  sel- 
ten vor^  meist  liegen  ihnen  dyscrasische  oder  cachecti- 
sche  Einwirkungen  zum  Grunde.  Als  ursächliche  Mo- 
mente sind  vorzüglich  mechanische  Verletzungen  und 
plötzliche  Veränderungen  in  der  Atmosphäre  zu  be- 
trachten. 

Bei  der  Prognose  nehme  man  auf  die  Eigenthüm- 
liclikeit  der  Organe  und  auf  die  Heftigkeit  der  Erschei- 
nungen Bücksicht.  Nicht  immer  gelingt  die  Zerthei- 
lung,  wenn  auch  der  Fall  frisch  und  die  Entzündung 
erst  im  Entstehen  ist.  Bleibt  die  Zertheilung  nicht  mög- 
lich, dann  ist  der  Ausgang  in  Eiterung  immer  noch 
günstiger,  als  der,  in  Blennorrhoe  und  Verhärtung. 

Die  Kur  werde  nach  allgemeinen  Grundsätzen, 
nur  mit  Berücksichtigung  der  Eigenthümlichkeit  der 
kranken  Organe  geleitet,  welche  ohnehin  auf  einer  nie- 
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clrigeni  Stufe  der  Vitalität  stehen,  und  daher  ehia  grö- 
fsere  Vorsicht  bei  der  Anwendung  des  antiphlogisti- 
jschen  Heilapparates  erfordern. 

§.  4.  Von  der  Dacryadenitis,  (von  ro  d(xy.Qv, 
da'AQvov,  die  Thränen,  und  ?j  adi^v,  die  Drüse,)  der  Ent- 
zündung der  Thränendrüse.  Eine  Entzündung,  wel- 
che glücklicherweise  äufserst  selten  vorkommt,  sonst 
aber  der  Dignität  des  entzündeten  Organes  und  ihrer 
Folgen  wegen,  zu  den,  wichtigsten  gehört,  welche  am 
Auge  erscheinen,  Sie  hat  alle  Eigenthümlichkeiten, 
welche  überhaupt  die  Entzündungen  drüsigter  Organe 
charakterisiren,  und  zeichnet  sich  vor  allen  anderen 
noch  dadurch  aus,  dafs  von  ihrem  Beginne  an  die  Ab- 
sonderung der  Thränenfeuchtigkeit  gehemmt  ist,  und 
dafs  der  Augapfel  in  der  Richtung  nach  unten  und  in- 
nen, nach  der  Nase  zu,  aus  seiner  Lage  gedrängt 
wird.  * 

Die  Entzündung  der  Thränendrüse  beginnt  mit  ei- 
ner unangenehmen,  lästigen  Trockenlieit  des  Auges, 
welche  sich  mit  der  Zunahme  der  Erscheinungen  mehrt, 
und  mit  einem  theils  drückenden,  theils  oscillirenden, 
lanzirenden  Schmerze  in  der  Gegend  der  Stirn  und 
Schläfe,  da  wo  die  Thränendrüse  liegt;  dieser  Schmerz 
vermehrt  sich  bei'ra  Bewegen  des  oberen  Augenliedes, 
und  vorzüglich  bei  einem  Versuche,  den  Augapfel  nach 
aufsen  und  oben  zu  rollen,  wefshalb  das  Auge  nach 
unten  und  innen  gestellt  wird,  weil  sich  der  Kranke 
bei  dieser  Richtung  des  Augapfels  erleichtert  fühlt.  Zu 
diesen  Erscheinungen  gesellt  sich  Lichtscheu,  eine  ge- 
ringe, üdematöse,  farbenlose  Geschwulst  am  Tarsal- 
rande  des  oberen  Augenliedes,  und  eine  lebhafte  Rö- 
the  der  Conjunctiva  Scieroticae,  welche  aber  nur  in  der 
Gegend  des  äufseren  Augenwinkels,  als  Reflex  der  Ent^ 
Zündung  erscheint.  Der  Schleim  aus  den  Maibom'- 
sehen  Drüsen  sammelt  sich  zwischen  den  Cilien  an 
und  verklebt  sie.  Die  Schmerzen  in  der  Schläfege^ 
gend  nehmen  allmälich  zu,  verbreiten  sich  über  den 
Augapfel,  die  Stirn  und  Schläfe,  und  erstrecken  sich  nach 
luiten  selbst  bis  in  die  Kiefer.  Späterhin  verbreitet 
sich   der  Schmerz  über  die  ganze   leidende  Seite   des 
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Kopfes  hh  zum  llhiterhaupte.  MU  der  Zuiiahuie  der 
Sciiinerzeii  mehrt  sich  die  Trockenheit  des  Auges,  die 
Bewegungen  desselben  fangen  an  gestört  zu  werden, 
und  der  Kranke  ist  unvermögend,  es  nach  aufsen  und 
oben  zu  rollen;  der  Augapfel  fängt  an,  aus  seiner  na- 
llirlichen  Stellung  zu  weichen,  indem  er  anfangs  mehr 
die  Richtuno-  nach  innen  und  unten  annimmt,  dann 
aber  auch  anfangt,  in  dieser  Riclitung  aus  der  Orbita 
hervorzutreten.  Sobald  der  Augapfel  seine  natürliche 
Stellung  zu  verlassen  beginnt,  fängt  auch  das  Sehver- 
mögen an  zu  schwinden;  die  Gegenstände  erscheinen 
trübe,  und  das  Sehvermögen  verliert  sich  aUmälich  un- 
ter heftigen  Photopsieen  ganz.  Um  dieselbe  Zeit  er- 
scheint am  oberen  Orbitalrande,  in  der  Gegend  des 
äufs er en  Augenwinkels,  eine  anfangs  undeutlich  fühlbare, 
sehr  empfindliche,  schmerzhafte  Geschwulst,  miterhöheter 
Temperatur,  und  einer  blassen  Röthung  der  äufsereii 
Haut.  Die  Bewegung  des  oberen  Augenliedes  ist  jetzt  ganz 
gestört,  es  hängt  unbeweglich,  einem  Vorhange  gleich, 
herab,  und  röthet  sich,  nach  der  Schläfegegend  zu, 
ebenfalls.  Auch  das  gesunde  Auge  fängt  von  derjeni- 
gen Periode  an,  wo  das  kranke  aus  seiner  natür- 
lichen Stellung  zu  weichen  beginnt,  conseiisuell  mit 
zu  leiden;  es  wird  lichtscheu  und  thränt.  Zu  diesen 
Erscheinungen  gesellt  sich  ein  Gefäfsfieber,  welches 
o^egen  Abend  heftig  exacerbirt,  und  von  der  Zeit  an, 
wo  der  Augapfel  aus  der  Orbita  hervortritt,  bisweilen 
selbst  von  Delirien  begleitet  ist.  AUmälich  wird  der 
Augapfel  durch  die  zunehmende  Entzündungsgeschwulst 
der  Thränendrüse  immer  mehr  und  mehr  aus  der  Orbita 
hervorgedrängt,  die  Hornhaut  stellt  sicl]i  nach  der  Nase  zu, 
die  Iris  wird  starr  und  die  Pupille  unbeweglich;  der 
ganze  Augapfel  ist  sehr  gespannt,  und  höchst  empfind- 
lich gegen  die  leiseste  Berührung;  die  Oberfläche  des- 
selben erscheint  trocken  und  pergamentartig.  Eine 
Entzündungsröthe  ist  nur  an  der  oberen  Conjunctiva 
wahrnehmbar.  Die  anfangs  blasse  Röihe,  welche  in 
der  Gegend  des  äufseren  Augenwinkels  über  der  Thrä- 
nendrüsengeschwulst  und  an  dem  oheren  Augenliede 
erscheint,  verwandelt  sich  von   der   Zeit  an,  wo  der 
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Augapfel  stärker  aus  der  Orbita  hervortritt,  in  eine 
dunkele,  lioclirothe  Geschwulst,  mit  gespannter  und 
glänzender  Haut,  welche  sich  bis  zum  Tarsalrande  des 
oberen  Augenliedes  herab  erstreckt. 

Hat  die  Dacryadenitis  diesen  Grad  der  Entwicke- 
lung  erreicht,   dann  ist  ihr  Ausgang  in  Eiterung  nicht 
mehr  zu  vermeiden ;  er  erfolgt  unter  folgenden  Erschei- 
nungen: plötzlich   nehmen  alle  Erscheinungen  bedeu- 
tend zu;  iie  Geschwulst  in  der  Schläfegegend  und  am 
oberen  Augenliede  wird  gröfser,    die  Röthe  dunkeler 
und  in's  Blaue  übergehend;   in  der  Umgegend  dersel- 
ben,  an  der  Stirn,   Schläfe   und   am  Tarsalrande  des 
oberen  Augenliedes  erscheint  eine  ödematöse  Geschwulst, 
welche  sich  über  den  äufseren  Augenwinkel,  auch  über 
einen  Theil  des  unteren  Augenhedes  verbreitet.     Un- 
ter  Yermehrung  der  Photopsien  tritt  auch  der  Augap- 
fel stärker  aus  der  Orbita  hervor;   die  bis  dahin  ganz 
unterdrückten  Secretionen  des  Auges  mehren  sich,  sind 
aber    mehr    schlemiigt;      die    Schmerzen    verwandeln 
sich  in  pochende,  klopfende,    verbunden  mit  dem  Ge- 
fühle von  Druck,   Schwere  und  Kälte  in  der  leiden- 
den  Stelle;    das    Gefäfsfieber    wird   heftiger,    und  es 
stellen    sich    öftere    Fr  ostschauer    ein.      Appetit    fehlt 
ganz,  und   die  Se-  und  Excretionen  sind  unterdrückt. 
Untersucht  man  die  Geschwulst  in  der  Schläfegegend 
mit  dem  Finger,  so  fühlt  man  eine  undeutliche  Fluc- 
tuation    in    der  Tiefe    derselben.     Endlich   bildet  sich 
der  Eiter  einen  ^¥eg  nach  aufsen;  diefs  geschieht  ent- 
weder in   der  Conjunctiva,  zwischen   dem  oberen  Au- 
genliede und  dem  Augapfel,  oder  an  der  äufseren  Wand 
des  oberen  Augenliedes  in  der  Schläfegegend.     Im  er- 
steren  Falle  drängt  sich   die  stark   geröthete  und  ge- 
schwollene Conjunctiva  zwischen  dem  oberen  Augen- 
liede und  dem  Augapfel  hervor,  und  bildet  eine  fluc- 
tuirende   Geschwulst,   an  welcher  sich  ein   oder  meh- 
rere Eiterpunkte  zeigen;    im  anderen   Falle   verdünnt 
sich   die  äufsere  Augenliedwand  nach  der   Schläfege- 
gend zu  allmälich,  und  die  Fluctuation  wird  deutlicher, 
bis  ebenfalls  ein  gelber  Eiterpunkt  erscheint.    Endlich 
bricht  der  Abscefs  auf,  und  es  entleert  sich  unter  plütz- 
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lichem  Nachlafs  aller  Erscheimnigeii,  In  grof^er  Menge 
ein  mit  Blutslrcifen,  abgestorbenem  Zellgewebe,  Drü- 
senflocken und  mit  Thränenfeuclitigkeit  gemischter, 
graugelber  Eiter,  worauf  ein  sinuöses  Gescliwür  von 
bedeutendem  Umfange  zurückbleibt. 

Die  Entzündung  der  Tliränendrüse  erscheint  bei 
cachectisehen  und  dyscrasischen,  besonders  bei  scro- 
2)]nilüsen  Individuen ;  specifike  Ursachen  derselben  sind 
niclit  bekannt. 

Die  Prognose  ist  nur  so  lange  gut  zu  stellen,  als 
sich  die  Entzündung  noch  in  der  ersten  Entv^^ickelung 
befindet ;  bei  z weckmäfsiger  Behandlung  gelingt  hier  die 
Zertheilung  derselben  vollkommen,  ohne  Zurücklassung 
irgend  einer  anderen  krankhaften  Erscheinung.  Hat 
aber  die  Entzündung  einen  solchen  Grad  von  Ausbil- 
dung erreicht,  dafs  der  Augapfel  bereits  anfängt,  stark 
aus  seiner  natürlichen  Lage  zu  weichen,  und  selbst 
aus  der  Orbita  hervorzutreten,  die  Geschwulst  der 
Tliränendrüse  am  oberen  Orbitalrande  in  der  Schläfe- 
gegend fühlbar  wird,  die  Schmerzen  sich  über  die  Stirn, 
Schläfe  und  Oberkiefer  verbreiten,  und  der  Kranke 
über  Photopsieen  zu  klagen  beginnt;  dann  ist  der  Zu- 
stand sehr  bedenklich.  Sehr  leicht  verbreitet  sich  die 
Entzündung  alsdann  über  die  ganze  Orbita,  und  ver- 
wandelt sich  in  eine  Periorbitis;  ihr  Reflex  kann  sich 
selbst  bis  auf  die  Hirnhäute  erstrecken,  und  eine  En- 
cephalitis veranlassen.  Die  Zertheilung  derselben  ist 
ungewifs,  und  niclit  blofs  das  Auge,  selbst  das  Leben 
des  Kranken  ist  in  Gefahr.  Sehr  bedenklich  ist  die 
Prognose  bei'ni  Ausgange  der  Entzündung  in  Eiterung; 
gewöhnlich  geht  das  Sehvermögen  für  immer  verloren, 
wenn  auch  der  Augapfel  nach  der  Entleerung  des  Abs- 
cesses  wieder  in  die  Orbita  zurücktritt.  Selbst  in 
den  glücklichsten  Fällen  behält  das  Auge  für  immer 
eine  schiefe  Stellung,  und  der  Kranke  ist  unvermö- 
gend, es  nach  aufsen  zu  rollen.  Ueberhaupt  ist  dieser 
Ausgang  lebensgefährlich.  Häufige  Folgen  der  Dacry- 
adenitis  sind:  Verhärtung  der  Tliränendrüse,  Fistelge- 
schwüre derselben,  Fisiula  giandidae  lacrynmlis,  Tlirä- 
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nensackgescliwulst,  Bacryops^  und  selbst  Caiies  der 
Orbilaiwäiide, 

So    lange    die    Entzimdung  noch    nicht  in   Eite- 
rung  übergegangen   ist,    versuche    man,    sie  zu    zer- 
theilen;    zu   dem    Ende   müssen   Blutentziehungen   in- 
stituirt  werden.    Sind  die  Erscheinungen  heftig,  ist  der 
Kranke  kräftig  und  wohlgenährt,   und  erlaubt  es  sein 
Alter,  so  darf  eine  Venaesection  gemacht  werden;  pas- 
sender sind  im  Allgemeinen  örtliche  Blutentleerungen 
durch  Blutegel,  welche  man  in  grofser  Menge  in  der 
Schläfegegend    und   am    äufseren   Augenwinkel,    oder 
wenn  bereits  Geschwulst  vorhanden  ist,  in  der  Umge- 
gend  dieser  letzteren  ansetzt,  und   deren  Anwendung 
so   oft  wiederholt  werden  mufs,  bis  NachlaFs  der  Er- 
scheinungen erfolgt.     Nächst  den  örtlichen  Blutentlee- 
rungen leisten  die  Mercurialien  hier  gute  Dienste.   Man 
lasse  das   JJn^tienlum  mercuriale  zu  1  — 1|  Scrupel  mit 
vielem  Opium  mit  einem  Male  in  die  ganze  Stirn  und 
Schläfe   einreiben,    und   wiederhole    diese    Einreibung 
täglich.     Innerlich   gehe  man  das   Calomel   in   grofser 
Dosis,  so  dafs  flüssige  Stühle  erfolgen.   Die  Kälte  wird 
gar  niclit  vertragen,   sie  vermehrt  die  Zufälle,  und  be- 
wirkt Ausgang  der  Entzündung  in  Verhärtung;   dage- 
gen erfordert  diese  Entzündung  AVärme;  anfangs  blofs 
trockene,   einfache  AVärme,   indem  man  das  Auge  mit 
einer  leichten  leinenen  Compresse  verhängt;   späterhin 
nützen  warme  Fomentationen.     Der  Kranke  beobachte 
ein   ruhiges   Verhalten,    imd   liege   in    einem   kühlen, 
mäfsig  verdunkelten  Zimmer  im  Bette.     Sollte  bei  die- 
ser  Behandlung   die  Zertheilung   niclit  gelingen,    und 
die  Eiterung  dennoch  zu  Stande  kommen,  oder  bereits 
vorhanden  seyn,   zur  Zeit,   wo   der   Kranke   ärztliche 
Hülfe  sucht;  dann  befördere  man  dieselbe,   und  bringe 
den  Abscefs  baldigst  zur  Reife.     Zu  dem  Ende  mache 
man   erweichende  Umschläge   über  die  Geschwulst,  in 
der  Form  von  Cataplasmen,  welche  hier  recht  gut  ver- 
tragen werden,   so  warm,  als  es  der  Kranke  nur  im- 
mer vertragen  kann.     Man  wähle  dazu  die  Farina  se- 
tninum  lird^  und  gebe  ^hr  bei  reizbaren  Individuen,  und 
wenn  die  Schmerzen  grofs  sind,    einen  Zusatz    von 
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Ilerha  Clcutae  oder  Hyoscyanii,  Zur  Naclitzeh  bedecke 
man  die  Geschwulst  mit  Emplaslrum   sapoiialum^    de 
Cerussa^  oder  wenn  es  die  Emjifindliclikcit  der  Tlieile 
zuläfst,  mit  Emplaslrum  mercuriale.     Mit  der  Anwen- 
dung  der  Mercurialien  falire  man  dabei  fort,   um   so 
viel  als  möglich  die  Eiterung  durch  den  Resorptions- 
procefs   zu  beschränken,   und  dadurch  die  Kur  zu  hT- 
schleunigen.  Die  Eröffnung  dieses  Abscesses  überlasse 
man  mögliclist   der  Natur;  je  später  sie  erfolgt,   desto 
schneller  heilt  hinterher  das  zurückbleibende  Geschwür. 
Uebrigens  behandele  man  die  allgemeinen  Erscheinun- 
gen ihrem  Charakter  gemäfs.     Eine  häufige  Folge  der 
Dacryadenitis  ist  eine  Verhärtung   der   Thränendrüse. 
W'"enn   diese  zurückbleibt,    so   bedecke   man   die   Ge- 
schwulst mit  einem  Rmplaslrum  mercuriale^   oder  mit 
irgend   einem  anderen  Klebepflaster,  und   lasse   diese 
inperspirabele   Decke  Monate   lang  tragen;   unter  der 
unausgesetzten  Anwendung   derselben,   verbunden  mit 
dem  Gebrauche  von  warmen  Bädern  und  solchen  Mit- 
teln,  welche  die   Thätigkeit  des  Lymphgefäfssystemes 
erregen,   als  der  Antimonialien  und  Mercurialien,   der 
drastischen  Purganzen  und  Emetica,  schwindet  die  Ver- 
härtung allmälich  von  selbst.     Kur  hüte  man  sich  vor 
dem  unzeitigen   Gebrauche  reizender  Einreibungen  in 
die  Geschwulst,  und  überhaupt  reizender  und  erhitzen- 
der Mittel,  sonst  kann  man  leicht  durch  diese,  die  an 
und   für   sich  gutartige  Verhärtung  in  eine   bösartige 
verwandeln.  Gegen  Fistelgeschwüre  der  Thränendrüse, 
Dacryops,  oder  Caries,  wenn  diese  als  Nachkrankhei- 
ten erscheinen,  leite  man  ein  besonderes  Heilverfah- 
ren ein.  \ 

^.  5.  Von  der  Periorbitis,  *)  (von  'ni^i  und 
Orbita)  der  AugenliÖhlenentzündung.  Man  versteht 
darunter  eine  Entzüildung,  welche  von  dem,  die  Or- 
bita auskleidenden  Periosteum  ausgeht,  sich  über  das 


*)  Die  Wortbildung  aus  zwei  griechischen  und  einem  la- 
teinischen Worte  ist  zwar  unglücklich  gewählt ;  allein  das  Wort 
ist  einmal  gebräuchlich,  und  schwer  auf  eine  andere  Weise  zw 
ersetzen. 
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gesatnmte  Zellgewebe  der  Augenhöhle  verbreitet,  und 
zuletzt  auch  die  Thränendrüse  und  den  Augapfel  mit 
ergreift.  Die  Entzündung  beginnt  also  in  fibrösen 
Gebilden,  und  geht  dann  in  eine  Entzündung  der  Zell- 
haut der  gesammten  Orbita  über.  Ihr  Verlauf  ist  da- 
her schnell;  alle  Erscheinungen  entwickeln  sich  rasch 
und  heftig,  und  der  Ausgang  in  Eiterung  erfolgt  selir 
bald.  Glücklicherweise  erscheint  auch  diese  Entzün- 
dung eben  so  selten^  wie  die  Dacryadenitis,  mit  wel- 
cher sie  einige  Aehnlichkeit  hat. 

Charakteristisches  Symptom  dieser  Entzündung  ist 
das  gleichmäfsige  Hervortreten  des  anfangs  gesunden 
Augapfels,  unter  der  Erscheinung  einer  schnell  verlau- 
fenden, äufserst  heftigen,  und  von  der  Tiefe  der  Or- 
bita ausgehenden  Entzündung.  Sie  beginnt  mit  einem 
stumpfen,  drückenden  und  reifsenden  Schmerz,  wel- 
cher in  der  Tiefe  über  die  ganze  Orbita  verbreitet  ist, 
und  dem  Kranken  das  Gefühl  erregt,  als  wollte  das 
Auge  aus  dem  Kopfe  heraus;  unter  der  Entwickelung 
dieses  Schmerzes  wird  der  Augapfel  starr  und  unbe- 
weglich, und  das  Sehvermögen  durch  das  Erscheinen 
von  Photopsieen  getrübt.  Der  Kranke  vermag  das  obere 
Augenlied  nicht  mehr  in  die  Höhe  zu  heben,  an  des- 
sen Tarsalrande  eine  schmale,  dunkele  Röthe  und  et- 
was ödematöse  Geschwulst  erscheint.  Der  Augapfel 
wird  gegen  Lichtreiz  und  selbst  gegen  die  leiseste  Be- 
rülirung  höchst  empfindiicli;  er  scheint  an  Umfang  zu- 
zunehmen, und  beginnt  in  gerader  Pachtung  aus  der 
Orbita  hervorzutreten;  die  Iris  ist  unbeweglich,  und 
die  Pupille  starr  und  verengt.  Die  Absonderung  ist 
durch  das  consensuelle  Ergriffenseyn  der  Thränendrüse 
vermindert;  der  Kranke  klagt  über  eine  lästige  bren- 
nende Trockenheit  im  Auge,  welche  nur  bisweilen  von 
einigen  heifsen,  aus  dem  Auge  hervorschiefsenden  Thrä- 
nen  unterbrochen  wird.  Die  Conjunctiva  fängt  von 
ihren  Falten  an  sich  zu  röthen,  und  diese  Röthe  ver- 
breitet sich  allmälich  bis  zum  Hornhautrande;  der  Aug- 
apfel selbst  scheint  anfangs  nur  durch  den  Druck  zu 
leiden,  den  das  entzündete  und  angeschwollene  Zell- 
gewebe auf  ihn  ausübt,  ohne  an  der  Entzündung  selbst 


—    1:^7    — 

zu  participiren.  Alle  Erscheinungen  nehmen  sehr 
schnell  und  auf  eine  furchtbare  ^Veiso  zu.  Ileflige 
lanzirende  und ,  oscillirende  Schmerzen  verbreiten  sich 
über  die  ganze  Orbita,  Stirn,  Schläfe  und  Wange,  und 
erstrecken  sich  durch  den  ganzen  Kopf  bis  zum  Hinter- 
haupte. Fast  mit  jedem  Augenblicke  tritt  der  Augap- 
fel stärker  aus  der  Orbita  hervor,  mehren  sich  die  Plio- 
lopsieen,  und  kurze  Zeit  nach  den  ersten  Erscheinun- 
gen der  Entzündung  ist  der  Augapfel  bereits  erblindet. 
Gleich  von  ihrem  ersten  Beginne  an,  ist  die  Entzün- 
dung von  einem  heftigen  Gefäfsfieber  und  allgemeinem 
Ünwohlseyn  begleitet,  und  schnell  verbreitet  sich  ihr 
Reflex  auch  über  die  Hirnhäute;  es  gesellen  sich  De- 
lirien und  selbst  Erscheinungen  von  Encephalitis  hin- 
zu. Endlich  werden  auch  die  Thränendrüse,  die  Au- 
genlieder und  der  Augapfel  von  der  Entzündung  er- 
griffen. Die  Augenlieder  schwellen  an,  v/erden  dun- 
kelroth,  gespannt  und  glänzend,  und  am  Augapfel  ent- 
wickeln sich  die  Symptome  der  Ophtlialmitis. 

Der  Ausgang  der  Entzündung  in  Eiterung  tritt 
unter  folgenden  Erscheinungen  ein:  alle  Symptome 
nehmen  bedeutend  zu;  die  Umgegend  des  Auges 
und  die  Augenlieder  schwellen  ödematös  an;  die  Rö- 
the  der  letzteren  und  die  der  Conjunctiva  wird  dunke- 
1er;  der  Augapfel  tritt  stärker  aus  der  Orbita  hervor^ 
der  Kranke  wird  von  Frostschauern  ergriffen;  er  klagt 
über  pochende,  klopfende  Schmerzen  in  der  Tiefe  der 
Augenhöhle,  verbunden  mit  dem  Gefühle  von  Schwere 
und  Kälte  in  derselben;  es  scheint  ilim,  als  wolle  der 
Augapfel  aus  der  Augenhöhle  heraus ;  die  Delirien  neh- 
men bedeutend  zu,  und  der  Kranke  hat  nur  kurze  In- 
tervalla  lucida\  im  Delirio  greift  er  Öfters  mit  der  Hand 
nach  dem  Auge,  und  wird  von  lästigen  Photopsieen  ge- 
plagt. Endlich  werden  die  Augenliedränder  blauroth 
gefärbt;  die  Conjunctiva  drängt  sich  an  irgend  einer 
Stelle  als  eine  braune  oder  blaurothe  Geschwulst  zwi- 
schen dem  Augapfel  und  den  Augenliedern  hervor,  und 
verdrängt  den  Augapfel  nach  der  entgegengesetzten 
Seite.  Man  fühlt  deutlich  Fluctuation  in  der  Tiefe; 
es  erscheinen  in  der  eutfärbteu  Conjunctiva  ein  oder 
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mehrere  Eiterpunkte;  der  Abscefs  bricht  auf,  und  es 
entleert  sich,  mit  Nachlafs  der  Erscheinungen,  in  gro» 
fser  Menge,  ein  mit  vielem  abgestorbenen  Zellgewebe 
vermischter  Eiter.  In  denjenigen  Fällen,  wo  sich  der 
Reflex  der  Entzündung  auch  über  die  Hirnhäute  verbrei- 
tet hat,  erreiclien  in  diese  Periode  die  Erscheinungen  der 
Encephalitis  einen  solchen  Grad  von  Ausbildung,  dafs 
sie  nicht  mehr  verkannt  werden  können.  Der  ganze 
Verlauf  dieser  Entzündung  ist  sehr  rasch,  von  ihrem 
Entstehen  bis  zum  Ausgange  in  Eiterung  binnen  höch- 
stens 9  Tagen. 

Von  den  ursächlichen  Momenten  der  Periorbitis 
gilt  dasselbe,  was  von  denen  der  Dacryadenitis  gesagt 
ist;  sie  sind  meistens  im  Dunkeln.  Heftige  Erkältun- 
gen, bei  vorhandener  Prädisposition,  mögen  bisweilen 
als  Causa  occasiojialis  wirken;  aufserdem  mechani- 
sche, bis  in  die  Oibita  dringende  Verletzungen. 

Auch  die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  derjenigen 
der  Dacryadenitis  gleich;  nur  ist  die  Periorbitis,  des 
schnelleren  Verlaufes,  der  gröfseren  Heftigkeit  der  Er- 
scheinungen wegen,  und  auch  defshalb  weit  gefährlicher, 
weil  der  Reflex  der  Entzündung  sich  schneller  über 
die  Hirnhäute  verbreitet,  wodurch  die  Entzündung 
leichter  einen  tödtllohen  Ausgang  nehmen  kann.  Sie 
ist  lebensgefährlich.  AVird  die  Entzündung  nicht  in 
ihrem  ersten  Entstehen  zertheilt,  so  geht  das  Sehver- 
mögen für  iimiier  verloren.  Eistidöse  Geschwüre  und 
Caries  der  Orbitalwände,  sind  oft  selbst  in  den  glück- 
licheren Eäilen  die  Folgen. 

Die  Behandlung  ist  im  Allgemeinen  dieselbe,  wie 
die  der  Dacryadenitis.  So  lange  der  Ausgang  in  Ei- 
terung noch  nicht  eingetreten  ist,  versuche  man,  die 
Entzündung  zu  zertlieilen,  durch  reichliche  Aderlässe, 
durch  Blutegel,  welche  in  grofser  Meage  und  wieder- 
holt um  die  Orbita  gesetzt  werden,  durch  Mercurial- 
einreibungen  in  die  Stirn  und  Schläfe,  und  durch  recht 
grofse  Dosen  von  Calomel  innerlich,  so  dafs  es  flüssige 
Stühle  erregt.  Im  ersten  Entstehen  der  Entzündung 
passen  auch  eiskalte  Umschläge  über  das  Auge,  beson- 
ders dann,   wenn  die  Entzündung  aus   traumatischen 
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Ursachen  entstaiifl;   spSter  werden  de  nicht  mehr  er- 
tragen.    Bei'm  Eintritte  der  Eiterung  fahre  man  zwar 
n)it  den  Mercuriahen  fort,  mache  aber  warme  Cataplas- 
iiiata   über   das    Auge,   denen  man   einen  Zusatz    von 
Herha  Cimlae  oder   Hyoscyami  geben   kann.    Sobald 
sich    Fluctuation    zeigt,    mufs   man,    wenn   diese   auch 
noch  undeutlich  seyn  sollte,  mit  der  Eröffnung  des  Abs- 
cesses   eilen.     Am  besten  wird  diese  von  der  Conjunc- 
tivafalte  aus  bewirkt,  und  diefs  kann  gewöhnlich  um  so 
leichter  geschehen,  als  mit   dem  Eintritte  der  Eiterung 
die   Conjunctivafalte   zwischen   den  Augenliedern   und 
dem  Augapfel   hervorgedrängt  wird.      Sollte   aber   die 
Fluctuation  von  der  äufseren  W^and  des  unteren  oder 
oberen  Augenhedes  deutlicher  fühlbar  seyn,  so  verrichte 
man   die  Oeffnung  gleich   von  hieraus.     Sie  geschieht 
mit  einer  gewöhnlichen   Abscefslanzette,    wie  bei   der 
Dacryadenitis,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dafs  man  hier 
die  Oeffnung  immer  grofs,  wenigstens  1  —  1^  Zoll  lang 
machen  mufs.     Nach  der  Entleerung  lege  man  ein  fei- 
nes   schmales  Leinwandstreifchen  in   die  äufsere  Oeff- 
nung,   damit    sie    sich    nicht   zu  früh    schliefse,   und 
fahre  mit  den  Cataplasmen  so  lange  fort,  bis  alle  Härte 
geschwunden,  und  der  Augapfel  wieder  in  die  Augen- 
höhle zurückgetreten  ist.   Das  zurückbleibende  Geschwür 
behandele  man  einfach  und  seinem  Charakter  gemäfs. 

§.  6.  Von  der  Encanthis  inflammatoria,  (von 
t;  e/'Aav&cg^  ein  Augenwinkelübel,  tv  und  y.avdog,  der 
Augenwinkel,)  der  Entzündung  der  Thränenkarunkel. 
Ihr  Sitz  ist  in  der  Thränenkarunkel,  von  der  aus  der 
Reflex  sich  über  die  Membrana  semilunaris,  die  innere 
Seite  der  Conjunctiva  scleroticae  und  über  den  inne- 
ren Augenwinkel  verbreitet.  Sie  erscheint  als  Zellhaut- 
entzündung, hat  einen  raschen  Verlauf,  geht  schnell 
in  Eiterung  über,  und  charakterisirt  sich  durch  folgende 
Erscheinungen : 

Unter  heftigen,  stechenden  und  lanzirenden  Schmer- 
zen, welche  sich  bei  der  Bewegung  der  Augenlieder 
vermehren,  schwillt  die  Thränenkarunkel  und  die  Mem- 
brana semilunaris  an  und  werden  hochroth  gefärbt; 
eine  lebhafte,   durch  stark  angeschwollene  Gefäfse  er- 


—    160    — 

zeugte  Rothe  verbreitet  sich  vom  inneren  Augenwin- 
kel aus  über  die  Conjunctiva  scleroticae,  imd  verliert 
sich  aUmälich  nach  dem  Honihautrande  zu.  An  dem 
inneren  Augenwinkel  und  einem  Theile  der  Au- 
genlieder an  dieser  Seite  erscheint  eine  blasse,  rosen- 
farbene  Röthe.  Die  hochrothe  und  angeschwollene 
Tliränenkarunkel  erhebt  sich  schnell,  und  tritt  unter 
beständiger  Zunahme  der  Schmerzen  aus  dem  inneren 
Augenwinkel  hervor.  Die  Fortleitung  der  Thränen- 
feuchtigkeit  ist  theils  hierdurch 5  theils  durch  das  con- 
sensuelle  Mitleiden  der  Thränenpunkte  gestört;  die 
Nase  bleibt  daher  auf  der  leidenden  Seite  trocken,  und 
die  Thränen  fliefsen  über  die  ^¥ange  herab.  Die  an- 
geschwollene Thränenkarunkel  ist  höchst  empfindlich, 
und  verträgt  auch  nicht  die  leiseste  Berühruno*.  Sie 
erhebt  sich  bis  zur  Gröfse  einer  Haselnufs,  und  selbst 
bis  zu  der  eines  klemen  Taubeneies.  Bei  recht  hefti- 
ger Entzündung  und  bei  reizbaren  Personen  erscheint 
im  inneren  Augenwinkel  und  über  die  innere  Seite 
der  Augenlieder  eine  ödematöse  Geschwulst. 

Der  Ausgang  dieser  Entzündung  in  Eiterung  deu- 
tet sich  durch  folgende  Erscheinungen  an:  Die  Ge- 
sch^^Tilst  nimmt  mit  einem  Male  an  Umfang  zu;  ihre 
Earbe  wird  dunkeler,  blauroth ;  die  stechenden  Schmer- 
zen verwandeln  sich  in  pochende,  klopfende;  die  o-rofse 
Empfindlichkeit  läfst  etwas  nach;  die  früher  gespannte 
elastische  Geschwulst  wird  weicher;  der  Maibom'sche 
Drüsenschleim  wird  in  gröfserer  Menge  an  den  Au- 
genliedrändern  abgesondert;  die  Röthe  in  der  Conjunc- 
tiva scleroticae  nimmt  zu  und  verbreitet  sich  etwas 
weiter;  auch  bildet  sich  bisweilen  um  diese  Zeit  ein 
seröses  Exsudat  unter  der  Conjunctiva,  in  der  Ge^^end 
des  inneren  Augenwinkels,  wodurch  sie  blasenförmig 
aufgelockert  wird,  und  eine  partielle  Chemosis  erscheint. 
Selten  zeigt  sich  an  der  Oberfläche  ein  Eiterpunkt;  ge- 
wöhnlich bildet  er  sich  zwischen  der  Thränenkarun- 
kel und  der  Membrana  semilunaris;  hier  berstet  end- 
lich der  Abscefs,  und  entleert  unter  augenblicklichem 
Nachlafs  aller  Erscheinungen,  einen  mit  Blutstreifen  und 
Zellgewebeflocken  gemischten  Eiter,  worauf  die  Ge- 
schwulst 
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schwulst  schwinrlel,  und  das  in  der  Thränenkarunkel 
zurückbleibende  Gescliwür  binnen  Kurzem  von  selbst 
heilt.  Der  ganze  Verlauf  dieser  Entzündung  ist  selir 
schnell,  liöchstens  binnen  9  Tagen  bis  zur  Heilung. 

Erzeugt  wird  diese  Entzündung  durch  mechani- 
sche oder  chemische  Verletzungen,  als  Insectenstiche, 
Glassplitterchen,  Sandkörnchen,  Kaarspitzchen  u.  dgl., 
welche  sich  zwischen  der  Thränenkarunkel  inid  halb- 
mondförmigen Haut  festsetzten;  oder  durch  Aetzmittel, 
wie  Kalk,  Mineralsäuren  u.  dgl.,  welche  in  das  Auge 
kamen  und  auf  die  Thränenkarunkel  trafen. 

Die  Prognose  ist  gut.  Bei  zweckmäfsiger  Behand- 
lung gelingt  die  Zertheilung,  wofern  frühzeitig  ärztli- 
che Hülfe  gesucht  wird;  im  entgegengesetzten  Falle  ist 
der  Ausgang  in  Eiterung  nicht  zu  vermeiden,  aber  selbst 
dieser  Ausgang  giebt  eine  gute  Prognose.  VTird  die 
Eiterung  vernachlässiget,  und  der  Abscefs  zu  spät  ge- 
öffnet, dann  wird  die  ganze  Thränenkarunkel  zerstört, 
und  es  bleibt  Schwinden  derselben,  RJiyas^  danach  zu- 
rück. Bei  scrophulösen  Individuen  und  fehlerhafter 
Behandlung,  wo  die  Entzündung  weder  in  Zertheilung 
noch  in  Eiterung  endigt,  geht  sie  bisweilen  unter  all- 
mälichem  Nachlafs  der  Symptome  in  Hypertrophie,  En- 
canthis  fungosa  über. 

Bei  der  Kur  mufs  man  zuerst  die  fremden  Körper 
zu  entfernen  suchen,  sonst  ist  die  Zertheilung  der  Ent- 
zündung nicht  möglich ;  es  hält  aber  in  der  Regel  schwer, 
diese  an  dem  entzündeten  und  äufserst  empfindlichen 
Auge  aufzufinden,  besonders  wenn  sie  fein  und  von 
heller  Farbe  sind,  und  man  mufs  sich  dazu  der  Lupe 
bedienen.  So  lange  noch  keine  Eiterung  eingetreten 
ist,  suche  man  die  Entzündung  zu  zertheilen,  was  durch 
Anwendung  von  Blutegeln,  welche  an  der  Seite  der  Nase, 
um  den  inneren  Augenwinkel  gesetzt  werden,  und  durch 
kalte  Umschläge  über  den  inneren  Augenwinkel  ge- 
lingt. Ist  aber  bereits  Eiterung  eingetreten,  so  beför- 
dere man  die  Reife  des  Abscesses  durch  Anwendung 
warmer  Cataplasmen,  wie  bei'm  Hordeolum  und  An- 
chylops,  und  entleere,  sobald  sich  Fluctuation  zeigt, 
den  Eiter,  indem  man  den  Abscefs  mit  einer  schmalen 
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Aderlafslanzette  an  der  Seite  der  halbmondförmigen 
Haut  eröffnet.  Die  Anwendung  der  warmen  Umschläge 
wird  hierauf  fortgesetzt,  his  die  Härte  und  Entzün- 
dung ganz  geschwunden  sind,  worauf  man  die  nocli 
zurückbleibende  Geschwulst  und  Röthe  der  Thränen- 
karunkel,  durch  Bepinseln  derselben  mit  der  einfachen 
Opiumtinktur,  und  durch  Einträufeln  einer  schwachen 
Auflösung  von  Zincum  sulphuriciim  beseitigt.  Diese 
Mittel  dürfen  aber  nicht  eher  angewendet  werden,  bis 
alle  Schmerzen  und  die  Empfindlichkeit  der  Thränen- 
karunlcel  beseitiget  sind,  sonst  könnten  sie  ein  Recidiv, 
oder  den  Ausgang  in  Verhärtung  und  Substanzwuche- 
rung veranlassen. 

§.  7.  Von  der  Dacryocystitis,  (von  to  danQv, 
die  Thräne,  und  17  xvang,  die  Blase,)  der  Entzündung 
des  Thränensackes.  Der  Sitz  dieser  Entzündung  ist 
die  Schleimhaut,  welche  den  Thränensack,  die  Thrä- 
nenkanälchen  und  den  Nasenkanal  auskleidet;  sie  hat 
daher  die  Natur  der  Schleimhautentzündungen,  und 
charakterisirt  sich  gleich  von  ihrem  Beginne  an  durch 
Störung  in  der  Fortleitung  der  Thränenfeuchtigkeit, 
welche  sich,  da  sie  nicht  bis  zur  Nase  gelangen  kann, 
im  inneren  Augenwinkel  ansammelt  und  über  die 
Wange  herabfliefst. 

Die  Entzündung  beginnt  mit  einem  stumpfen,  sehr 
empfindlichen  Schmerz,  welcher  von  der  Gegend  des 
Thränensackes  ausgeht,  und  sich  bis  in  die  Nase  und 
das  Auge  verbreitet;  die  Gegend  des  inneren  Augen- 
winkels ist  sehr  empfindlich:  die  Thränenpunkte  sind 
eingesclirumpft,  und  klare  Thränenfeuchtigkeit  fliefst 
aus  dem  inneren  Augenwinkel  über  die  Wränge;  an 
der  Stelle,  wo  der  Thränensack  liegt,  erscheint  eine 
genau  begränzte,  bohnenförmige  Geschwulst,  welche 
anfangs  wenig  erhaben,  sehr  empfindlich,  und  von  na- 
türlicher Hautfarbe  ist.  Diesen  Erscheinungen  sind 
bisweilen  die  Symptome  eines  Nasencatarrhes  voran- 
gegangen, bisweilen  sind  sie  noch  gegenwärtig  vorhan- 
den, oder  erst  mit  ihnen  eingetreten.  Unter  Zunahme 
der  Schmerzen,  welche  später  bohrend,  reifsend,  ste- 
chend werden,  und  dem  Kranken  das  Gefülil  erregen, 
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als  sollten  die  Nasenbeine  aiiseinandergeprePst  werden, 
erhebt  sich,  bald  sclmeller  bald  langsamer,  die  Ge- 
schwulst  etwas  mehr,  bleibt  jedoch  immer  genau  be- 
gränzt.  Drückt  man  auf  die  äufserst  schmerzhafte  Ge- 
schwulst in  der  JRiclitung  von  unten  nach  oben,  so 
fliefst  klare  Thränenfeuchtigkeit  aus  den  Thränenpunk- 
ten.  Der  Reflex  der  Entzündung  verbreitet  sich  schnell 
über  den  inneren  Augenwinkel;  die  Thränenkarunkel, 
halbmondförmige  Haut  und  die  Conjunctiva  Sclero- 
ticae  röthen  sich,  und  um  den  inneren  Augenwinkel 
selbst  und  an  den  Augenliedern,  in  der  Nähe  dessel- 
ben, erscheint  eine  blasse  Röthe  und  ödematöse  Ge- 
schwulst. Jetzt  verbreitet  sich  der  Reflex  der  Entzün- 
dung von  dem  Thränensacke  aus  auch  nach  der  äuFse- 
ren  Haut,  und  es  erscheint  auf  der  Geschwulst  eine 
anfangs  feine,  blasse,  rosenfarbene  Röthe;  mit  dem 
Eintritte  derselben  verbreitet  sich  auch  die  ödematöse 
Geschwulst  vom  inneren  Augenwinkel  aus  nach  unten 
herab,  und  nun  schwillt,  besonders  bei  reizbaren  und 
vulnerabelen  Personen  bisweilen  die  ganze  leidende 
Seite  mit  der  AVange  so  an,  dafs  die  erste,  bohnen- 
förmige,  begränzte  Geschwulst  ganz  bedeckt  wird, 
und  das  Ganze  das  Ansehen  eines  wahren  Erysi- 
pelas  faciei  bekommt,  was  dadurch  noch  täuschender 
wird,  dafs  sich  die  Epidermis  bisweilen  in  breiten, 
hellen  Blasen  erhebt.  Bei  dieser  Höhe  der  Krankheit, 
oft  auch  schon  früher,  gesellt  sich  ein  Gefäisfieber 
mit  allgemeinem  Unwohlseyn,  belegter  Zunge;,  Man- 
gel an  Appetit,  Kopfweh,  bei  Kindern  selbst  mit  Phan- 
tasieen,  hinzu. 

Auf  dieser  Höhe  der  Krankheit  pflegt  die  Dacryo- 
cystitis  entweder  den  Ausgang  in  Eiterung,  oder  den, 
in  Blennorrhoe,  Dacryocystoblennorrlioea,  zu  nehmen. 

Der  Ausgang  in  Eiterung  erfolgt  unter  folgenden 
Erscheinungen :  alle  Symptome  nehmen  mit  einem  Male 
bedeutend  an  Heftigkeit  zu;  die  Schmerzen  werden 
pochend  und  klopfend,  und  wechseln  mit  dem  Gefühle 
von  Kälte  und  Schwere;  die  Geschwulst  vergröfsert 
sich,  und  das  Oedem  verbreitet  sich  mehr  in  die  Um- 
gegend ;  die  Wange  und  die  Augenlieder  schwelleji  dabei 
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oft  in  einem  solchen  Grade  an,  dafs  der  Kranke  un- 
vermögend ist,  das  Auge  zu  eröÖnen^  die  Seeretionen 
aus  dem  Auge  nehmen  zu  und  werden  schleimig;  über 
€lem  Thränensacke  wird  die  Haut  dunkeler;  die  Ge- 
schwulst erhebt  sich  stärker,  und  fängt  an  sich  zuzu- 
spitzen; Fluctuation  ist  deutlich  zu  fühlen;  endlich 
wird  die  Haut  an  dem  prominirenden  Tlieile  der  Ge- 
schwulst mifsfarbig;  es  erscheint  ein  Eiterpunkt,  der 
Abscefs  bricht  auf,  und  es  entleert  sich  ein  mit  Schleim 
und  Thränenfeuehligkeit  gemischter  Eiter,  worauf  alle 
Erscheinungen  nachlassen  und  allmälich  mit  Zurück- 
lassung eines  fistulösen  Geschwüres  schwinden,  wel- 
ches bis  in  den  Thränensack  dringt,  und  aus  welchem 
TJiränenfeuchtigkeit  in  reiclilicher  Menge  mit  Schleim 
und  Eiter  gemischt  ausfliefst,  eine  Thränensackfistel, 
FisUda  sacci  lacrymalis. 

Bei'm  Ausgange  der  Dacryocystitis  in  Eiterung 
hat  der  Zustand  einige  Aehnlichkeit  mit  einem  Anchy- 
lops,  besonders  wie  es  bei  reizbaren,  vnlnerabelen  In- 
dividuen vorkommt;  man  unterscheidet  aber  die  Dacryo- 
cystitis  von  diesem,  durch  die  gröfsere  Heftigkeit  der 
Erscheinungen;  die  Geschwulst  ist  in  dieser  Periode 
viel  bedeutender;  die  Schmerzen  sind  gröfser;  der  Ge- 
sammtorganismus  ist  mehr  ergriffen;  die  Geschwulst 
zeigt  sich  bei  der  Berührung  melir  an  einer  beschränk- 
ten Stelle  empfindlich,  und  die  Entwickelung  der  Krank- 
heitssymptome hebt  jeden  Zweifel. 

Bei'm  Ausgange  der  Dacryocystitis  in  Blennorrhoea, 
Dacryocystoblennorrhoea,  nehmen  ebenfalls  die  Erschei- 
nungen zu,  aber  nicht  in  dem  Grade,  wie  bei'm  Ein- 
tritte der  Eiterung;  die  Geschwulst  mehrt  sich  mäfsig, 
und  bleibt  circumscript ;  sie  wird  nicht  so  gespannt, 
und  fühlt  sich  mehr  teigig  an;  bei  einem  Drucke  auf 
dieselbe  fliefst  ein  zäher,  eiterartiger,  mit  wenig  Thränen- 
feuchtigkeit  gemischter  Schleim  aus  den  Tliränenpunk- 
ten;  die  Nase  auf  der  leidenden  Seite  bleibt  trocken; 
die  Haut  über  der  Geschwulst  färbt  sich  dunkel,  selbst 
in's  Blaurothe;  bei  reizbaren  Personen  erscheint  die 
Umgegend  ödematös,  welches  aber  in  gar  keinem  Ver- 
hältnisse zu  der  ödematösen  Anschwellung  steht,  wie 
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sie  bei'm  Aus;^an<ye  der  Enlziliidiing  in  Eiterung  vor. 
kommt;  die  Scinnerzen  mindern  sich  allraälieli,  und 
die  Geschwulst  verliert  ihre  Empfindlichkeit.  Dieser 
Zustand  kann  Jahre  lang  dauern,  und  pflegt  nur  da- 
durch bisweilen  unterbrochen  zu  werden,  dafs  sich  die 
Thränensackgeschwulst  entzündet,  die  Entzündung  in 
Eiterung  übergeht,  und  der  Eiter  sich  nach  aufsen  ent- 
leert. Durch  Anschwellung  der  Schleimhaut  wird  der 
Nasenkanal  fest  verschlossen. 

Bisweilen  nimmt  die  Dacryocystitis',  wenn  ihre 
Acme  vorüber  ist,  einen  chronischen  Verlauf,  und 
es  entwickelt  sich  ein  chronischer  Catarrh  des  Thrä- 
nensackes,  CatarrJiiis  chronictis  sacci  lacryinalis ,  der 
Jahre  lang  bestehen  kann  und  von  Zeit  zu  Zeit 
exacerbirt  und  femittirt,  je  nachdem  schnelle  Wit- 
terungsveränderungen oder  Temperaturwechsel  Statt 
finden.  Alle  Erscheinungen  mindern  sich,  bis  auf  ei- 
nen gewissen  Grad;  die  Geschwulst,  Röthe,  Schmer- 
zen lassen  nach;  die  Hautfarbe  wird  wieder  natürlich, 
aber  es  bleibt  eine  bohnenförmige  Geschwulst,  mit  dau- 
ernder Störung  in  der  Fortleitung  der  Thränenfeuch- 
tigkeit  zurück.  Drückt  man  auf  die  Geschwulst,  so 
fliefst  ein  milder  Schleim  mit  etwas  Thränenfeuchtig- 
keit  gemischt  aus  den  Thränenp unkten  aus.  Die  Aii- 
genliedr ander  sind  im  inneren  Augenwinkel  mit  Schleim 
bedeckt  und  die  Cilien  dadurch  verklebt.  D  er  Zustand  ver- 
schlimmert sich,  wird  das  Auge  einem  kalten  Winde  oder 
kalter  Zugluft  ausgesetzt.  Am  häufigsten  kommt  dieser 
chronische  Thränensaek- Catarrh  bei  scrophulösen  Indi- 
viduen und  als  Ausgang  solcher  Entzündungen  vor,  wel- 
che sich  nicht  mit  grofser  Heftigkeit  entwickeln. 

Prädisposition  zur  Entzündung  des  Thränensak- 
kes  haben  vorzüglich  scrophulöse  Individuen;  am  häu- 
figsten kommt  sie  bei  scrophulösen  Kindern  vor.  Bei 
bejahrten  Personen  erscheint  sie  bisweilen  als  Product 
gichtischer  Diathese;  überhaupt  kommt  sie  selten  rein 
idiopathisch  vor.  Als  Causa  occasionalis  hat  man  vor- 
züglich Erkältungen,  auch  mechanische  Verletzungen 
zu  betrachten. 

Die    Prognose    richtet    sich     nach     der    Länge 
der    Dauer     der    Entzündung,     dem     Charakter    der^ 
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selben,  und  nach  den  ursächlichen  Momenten.  Ist  der 
Fall  frisch,  und  keine  besondere  Diathesis  vorhanden, 
dann  ist  die  Prognose  gut;  bei  richtiger  Behandlung 
gelingt  die  Zertheikmg;  sollte  diese  aber  auch  nicht 
mehr  möglich,  und  der  Ausgang  in  Eiterung  unver- 
meidlich seyn,  so  giebt  selbst  dieser  Ausgang  noch  ei- 
ne gute  Prognose;  das  zurückbleibende  Geschwür  heilt 
meistens  ziemlich  schnell.  Sehr  langwierig  und  hart- 
näckig ist  dagegen  der  Fall  dann,  wenn  die  Entzün- 
dung entweder  einen  chronischen  Verlauf  annimmt, 
oder  in  Blennorrhoe  übergeht;  in  beiden  Fällen  kurirt 
der  Arzt  öfters  seine  Schande  daran,  besonders  bei 
scrophulösen  und  gichtischen  Personen.  Eine  häufige 
Folge  der  Dacryocystitis,  welche  selbst  in  denjenigen 
Fällen  erscheint,  wo  sie  zertheilt  wird,  ist  die  Atonie 
des  Thränensackes,  Atonia  sacci  lacrymalis.  Die  Thrä- 
nen-sackentzündung  läfst  Neigung  zu  Recidiven  zurück. 

Die  Kur  beginne  man  mit  der  Entfernung  der  ur- 
sächlichen Momente,  und  behandele  sodann  den  Fall 
nach  den  Erscheinungen.  So  lange  diese  noch  im  Stei- 
gen sind,  suche  man  die  Heftigkeit  derselben  durch 
örtliche  Blutentziehungen,  durch  Blutegel,  welche  man 
um  die  Geschwulst  setzt,  durch  eiskalte  Umschläge, 
oder  Umschläge  mit  einem  Oxycrate  oder  Bleiwasser 
zu  mäfsigen.  Auch  kann  man  kaltes  Wasser  in  die 
Nase  ziehen  oder  einspritzen  lassen.  Durch  eine  küh- 
lende Abführung  leite  man  nach  dem  Darmkanale  ab. 

Gelingt  die  Zertheilung  nicht,  und  nimmt  die  Ent- 
zündung einen  chronischen  Charakter- an,  bildet  sich 
ein  Catarrhus  chronicus  sacci  lacrymalis  aus,  dann  mufs 
man  die  kalten  Umschläge  weglassen ;  öfters  wiederholte 
kleine  Blutentziehungen  durch  Blutegel  um  den  Thrä- 
nensack,  und  der  Gebrauch  der  Mercurialien  und  Anti- 
monialien  zeigen  sich  hier  von  Nutzen.  Man  mache 
Einträufelungen  in  den  inneren  Augenwinkel,  anfangs 
mit  einer  schwachen  S ubiimatauflösung  und  etwas  Opium- 
tinktur, später  mit  einer  Auflösung  von  Zincurn  sulpJiu- 
ricum^  Lapis  dlmnus  und  mit  einer  verdünnten  Aqua  sa- 
pliirina;  reibe  das  JJnguentum  mercuriale  oder  das  Ca- 
lomel  mit  vielem  Opium  mit  Speichel  über  den  Thrä- 
nensack  und  auf  der  ganzen  Seite  der  Nase  ein,    und 
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gebe  dein  Kranken,  um  auch  auf  die  Sehleimhaut  des 
Nasenkanales  einzuwirken,  ein  Schnupfpulver  mit  Ca- 
lomel.  Innerlich  passen,  besonders  bei  scrophulöser 
Diatliesis,  die  Anlimonialien  in  Verbindung  mit  dem 
Guajac  und  den  absorbirenden  Erden. 

P^rfolgt  der  Ausgang  in  Eiterung,  dann  dürfen  we- 
der Blutegel  noch  Mercurialeinreibungen  gemacht  wer- 
den; statt  ihrer  wende  man  sogleich  warme  Um- 
schläge, und  zwar  warme  Cataplasmata  aus  Leinsaa- 
menmehl,  oder  Semmelkrume  in  Milch  gekocht  an,  und 
fahre  damit  so  lange  fort,  bis  sich  eine  fluctuirende 
Stelle  zeigt.  Sobald  diefs  der  Fall  ist,  eröffne  man 
den  Abscefs  und  entleere  ihn  durch  eine  recht  grofse 
Incision,  theils  um  die  entzündliche  Spannung  zu  he- 
ben, tlieils  auch  um  zu  verhindern,  dafs  sich  der  Ei- 
ter nicht  in's  Zellgewebe  zwischen  dem  Thränensacke 
und  der  äufseren  Haut  ansammele,  und  dadurch  zur 
Bildung  einer  componirten  Thränensackfistel  Veranlas- 
sung gebe.  Die  Eröffnung  geschieht  mit  einer  gewöhn- 
lichen Abscefs-  oder  Aderlafslanzette ,  an  derjenigen 
Stelle,  wo  die  Geschwulst  am  deutlichsten  fluctuirt, 
durch  eine  von  unten  nach  oben  geführte  Incision,  de- 
ren Richtung  mit  der  Richtung  der  Fasern  des  Orbi- 
cularmuskels  parallel  laufen  mufs.  Hierauf  reinige  man 
die  Wunde  mit  trockener  Charpie,  oder  mit  einem  wei- 
chen V^~aschschwämmchen ,  führe  eine  feine  silberne 
Hohlsonde  ein,  und  dilatire  die  gemachte  Oeffnung 
nach  unten  und  oben  so,  dafs  die  ganze  äufsere 
Thränensackwand  gespalten  wird.  In  die  gemachte 
Oeffnung  lege  man  ein  Paar  Charpiefädchen  oder  ein 
Streifchen  feine  Leinwand  in  lauwarmes  W^asser  ge- 
taucht ein,  um  das  zu  frühe  Schliefsen  derselben  zu 
hindern,  und  fahre  mit  den  Umschlägen  so  lange  fort, 
bis  alle  Entzündung,  Härte  und  Geschwulst  geschwun- 
den ist,  worauf  man  das  Geschwür  seinem  Charakter 
gemäfs  behandelt  und  vom  Grunde  aus  zuheilen  läfst. 
Siehe  Thränensackfistel,  Fistula  sacci  lacrymalis. 

Den  Ausgang  der  Entzündung  in  Blennorrhoe  suche 
man  durch  kräftige  örtliche  Blutentziehungen  mittelst 
Blutegel,  ferner  durch  reichliche  Mercurialeiinreibungen 
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und  durch  Mercuriallaxanzen  zu  verhindern;  ist  er 
dennoch  erfolgt,  so  mufs  der  Thränensack  eröffnet  und 
die  Blennorrhoe  desselben  nach  allgemeinen  Grund- 
sätzen behandelt  werden.  Siehe  die  Thränensackblen- 
norrhoe,  DacryocystohleimorrJioea, 

c)     Von    den  idiopathischen  Entzündungen   am  Augapfel  selbst. 

Bei  oft  verhältnifsmäfsig  geringeren  Erscheinungen 
sind  sie  dennoch  von  grofser  ^/Richtigkeit,  besonders 
wenn  ihr  Sitz  in  den  inneren  Gebilden  des  Augapfels 
ist.  W^erden  diese  letzteren  nicht  im  Entstehen  geho- 
ben, gleichsam  in  ihrem  Keime  unterdrückt,  so  enden 
sie  meist  mit  Blindheit.  Entzündungen  in  den  äufse- 
ren  Gebilden  des  Augapfels  sind  gefahrlos,  und  neh- 
men nur  bei  gänzlicher  Vernachlässigung  oder  durch- 
aus fehlerhafter  Behandlung  einen  übelen  Ausgang. 
Ihre  Erscheinungen  sind  verschieden,  nach  der  verschie- 
denen Eigenthümlichkeit  des  ergriffenen  O r gantheiles ; 
nach  der  Wichtigkeit  dieser  letzteren  mufs  auch  die 
Kur  modificirt  werden. 

§.  8.  Von  der  Conjunctivitis,  *)  der  Entzün- 
dung der  Conjunctiva.  Sie  beginnt  mit  drückenden, 
stechenden  Schmerzen,  und  dem  Gefühle,  als  seyen  fremde 
Körper,  Sandkörner,  im  Auge,  was  der  Kranke  besonders 
unter  dem  oberen  Augenliede,  in  der  Gegend  des  äu- 
fseren  Augenwinkels  empfindet,  wo  er  ein  solches 
Körnchen  zu  haben  glaubt.  Die  Conjunctiva  erscheint 
gleichmäfsig  durch  ein  hochrothes  Gefäfsnetz  geröthet, 
welches  aus  gröfseren  Gefäfsen  besteht,  oberflächlich 
liegt,  sich  bei  den  Bewegungen  der  Augenlieder  hin 
und  her  schiebt,  und  unter  welchem  die  weifse  Sclero- 
tica  hervorschimmert.  Alle  Gefäfse  laufen  bis  zum 
Hornhautrande,  welcher  mit  der  Hornhaut  frei  bleibt. 
Das  Auge  ist  lichtscheu  und  thränt,  und  beide  Erschei- 
nungen nehmen  mit  der  Steigerung  der  Röthe  der  Con- 

*)  Der  Name  Conjunctivitis  ist  aus  einem  lateinischen  und 
griechischen  Worte  schlecht  gebildet,  allein  er  läfst  sich  durch 
keinen  besseren  ersetzen,  da  die  Griechen  die  Conjunctiva 
nicht  kannten. 
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jimctiva   zu.     Die   Symptome    exacerbiren  am   Abend, 
und   des  Morgens    sammelt  sich  etwas   weirsgelMiclier 
Schleim  in   den  Augenwinkeln   an.     Am   Tarsalrande 
der  Augenlieder  erscheint  eine  ganz  feine  Röthe.    In 
diesem  Zustande  pflegten   die  Alten  diese  Entzündung 
mit  dem  Namen  Taraxis  zu  bezeichnen,  eine  entzünd- 
liche Röthung  der  Conjunctiva.  Wird  die  Entzündung 
heftig,    dann   bildet   sich   häufig   ein    seröses   Exsudat 
zwischen  der  Conjunctiva  und  Sclerotica,  wodurch  je- 
ne blasenförmig  aufgelockert  wird,  und  sich  gleichsam 
wie   ein   rother   blasenförmiger  W^all   um  die   Cornea 
erhebt;  bei  recht  heftigen  Entzündungen  drängen  sich 
diese   blasenförmigen  Aufwulstungen   der  Conjunctiva, 
in  Form  einer  rothen  Wulst,  selbst  durch  die  Augen- 
spalte hervor ;  ein  Zustand,  welchen  man  mit  dem  Namen 
Chemosis  bezeichnet.  Mit  dem  Eintritte  der  Chemosis  er- 
scheint auch  eine  etwas  vermehrte  Schleiraabsonderung 
aus  den  Augenliedrändern  und  eine  vermehrte  Abson- 
derung der  Thränenfeuchtigkeit.     Die  Hornhaut  bleibt 
aber  immer  klar  und  glänzend,   und  der  Kranke  sieht 
mit  dem  Auge   vollkommen   gut.     Jetzt  verbreitet   sich 
der  Reflex  der   Entzündung  auch  über  die  Sclerotica, 
was  sich  durch  spannende,  pressende  Schmerzen,    die 
sich  zu   den  früheren  Schmerzen  hinzugesellen,  zu  er- 
kennen    giebt.     Ist    die    Chemosis    sehr   stark,     dann 
bersten  einzelne  von   den  Blasen,    die  darin  enthalte- 
ne Lymphe  entleert  sich,  und  es  bleiben  grofse,   ober- 
flächliche Geschwüre   zurück.      Bei  scrophulösen   und 
gichtischen  Individuen  zeichnet  sich  diese  Entzündung 
durch  eine  mehr  dunkele  Röthe  und  stärkere  Varicosität 
der  Gefäfse  aus.  Der  Verlauf  der  Conjunctivitis  ist  rasch, 
bei  grofser  Neigung  zum  Ausgange  in  Exsudation. 

Bei  den  mannigfaltigen  Beziehungen,  in  denen  die 
Conjunctiva  zu  den  übrigen  Hautsystemen  des  Kör- 
pers steht,  ist  sie  häufig  der  Sitz  von  dyscrasischen 
Entzündungen,  indem  sowohl  Entzündungen  des  allge- 
meinen dermatischen  Systemes,  als  die  der  serösen  und 
mucösen  Häute,  die  Conjunctiva  entweder  consensuell 
ergreifen,  oder  Metastasen  und  Metaschematismen 
nach  derselben  machen,    oder    auch,  indem  sie  gleich- 
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sam  als  Substrat  jener  Haute  primär  ergriffen  wird. 
Idiopathische  Entzündungen  der  Conjunetiva  erschei- 
nen nur  als  Product  mechanischer  oder  chemischer 
Verletzungen.  Besondere  Opportunität  zu  Entzündun- 
gen dieser  Haut  haben  scrophulöse  Individuen. 

Die  Prognose  ist  gut,  und  die  Zertheilung  der  Ent- 
zündung gelingt  selbst  bei'm  Ausgange  in  Exsudation 
und  Exulceration.  Bei  scrophuiösen  Individuen  ist 
der  Verlauf  etwas  langsamer. 

Nachdem  die  Ursachen  entfernt,  fremde  in's  Auge 
gefallene  Körper  weggeschafft  sind,  mache  man  kalte 
Umschläge  über  das  Auge,  mit  Brunnenwasser,  Blei- 
wasser oder  einem  Oxycrate;  man  empfehle  dem  Kran- 
ken, das  Auge  ruhig  zu  halten  und  die  Augenlieder 
wenig  zu  bewegen;  schütze  es  auch  gegen  Lichtreiz 
durch  einen  Augenschirm.  Sollte  die  Entzündung  lief- 
tig,  die  Röthe  lebhaft,  und  die  Verletzung,  in  deren 
Folge  jene  entstand,  bedeutend  seyn;  dann  kann  man 
eine  örtliche  Blutentleerung  durch  Blutegel  bewirken. 
Selten  wird  diese  aber  nöthig  seyn,  meistens  reichen 
die  kalten  Umschläge  zur  Beseitigung  der  Entzündung 
aus.  Erscheint  ein  Exsudat  unter  der  Conjunetiva, 
und  bildet  sich  Chemosis,  dann  scarificire  man,  indem 
man  mittelst  der  Cooper'schen  Scheere  gröfsere  Stücke 
aus  der,  Conjunetiva  ausschneidet.  Die  nach  dieser 
Entzündung  zurückbleibende  Atonie  der  Conjunetiva 
hebt  man  durch  Einträufelung  einer  schwachen  Auflö- 
sung von  Zincum  sulphm^icum  in  Aqua  rosaruni^  oder 
in  Aqua  opii  destillata. 

§.  9.  Von  der  S  der  Otitis,  (von  rj  oxlt^Qa,  die 
feste  Augenhaut)  der  Entzündung  der  Sclerotica.  Sie 
charakterisirt  sich  sowohl  ihrem  Verlaufe,  als  den  Er- 
scheinungen nach,  als  Syndesmitis.  Unter  einem  drük- 
kenden,  spannenden  Schmerze,  welcher  vorzüglich  bei 
den  Bewegungen  des  Augapfels  zunimmt,  und  dem  Ge- 
fühle von  Vollseyn,  erscheint  eine  feine,  gleichmäfsig  ver- 
breitete Röthe  im  ^'eifsen  des  Auges,  welche  sich  um  den 
Hornhautrand  etwas  zusammendrängt,  und  von  grofser 
Lichtscheu  und  dem  periodischen  Ausflusse  lieifserThränen 
begleitet  ist.  Der  Sitz  dieser  feinen,  diu'ch  die  Gefäfse  der 
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entzündeten  Sclerolica  gebildeten  Kötlie  ist  unter  der  Con- 
junctiva;  kurze  Zeit  nach  ihrem  Erscheinen  entwickelt 
sich  auch  in  dieser  Haut  ein  oberfläcliliches,  aus  et- 
was gröfseren  Gefäfsen  bestehendes  Gefäfsnetz,  wel- 
ches sich  bei  den  Bewegungen  der  Augenlieder  hin 
und  herschiebt,  während  die  Röthe  in  der  Tiefe  ihren 
Sitz  nicht  verändert.  Mit  der  Zunahme  der  Entzün- 
dung wird  auch  die  Röthe  in  der  Conjunctiva  stärker, 
und  nun  sieht  man  deutlich  durch  das  hochrothe  und 
starke  Gefäfsnetz  dieser  letzteren  die  feine  blasse  Rö- 
the der  Sclerotica  hindurchschimmern.  Die  Gefäfse 
beider  Häute  drängen  sich  in  der  Nähe  des  Hornliaut- 
randes  zusammen  und  enden  an  diesem.  Die  Horn- 
haut selbst  erscheint  anfangs,  als  hätte  sie  einen  erhö- 
heten  Glanz  bekommen;  sie  ist  etwas  stärker  gewölbt, 
und  die  vordere  Augenkammer  etwas  mehr  mit  Humor 
aqueus  gefüllt;  später  wird  sie  matt,  indem  sich  der 
Reflex  der  Entzündung  auch  über  die  Descemet'sche 
Haut  verbreitet;  sie  bekommt  das  Ansehen,  als  wäre 
sie  angehaucht.  Von  dem  Momente  an,  wo  die  Des- 
cemet'sche Haut  consensuell  mit  zu  leiden  beginnt, 
fängt  auch  die  Iris  an  starr  und  unbeweglich  zu  wer- 
den und  die  Pupille  sich  zu  verengen.  Mit  der  Zu- 
nahme der  Röthe  des  Auges  wird  der  Schmerz  und 
die  Lichtscheu  gesteigert.  Die  Schmerzen  werden  rei- 
fsend und  drückend,  und  verbreiten  sich  auch  über  die 
Umgegend  des  Auges;  der  Augapfel  selbst  scheint  dem 
Kranken  zu  grofs  zu  werden,  als  wollte  er  aus  dem 
Kopfe  heraus.  Bei  diesem  Grade  von  Heftigkeit  leidet 
auch  das  andere  Auge  consensuell  mit  und  wird  licht- 
scheu. Die  Thränen  schiefsen  periodisch  theils  über 
die  Wange  herab,  theils  fliefsen  sie  nach  der  Nase, 
reizen  die  Schleimhaut  derselben  und  veranlassen,  dafs 
der  Kranke  bisweilen  niesen  mufs.  Zwischen  der 
Sclerotica  und  Conjunctiva  erscheint  ein  lymphatisches 
Exsudat,  und  es  bildet  sich  eine  Chemosis.  Mit  dem 
Eintritte  derselben  erscheint  an  den  Tarsalrändern  der 
Augenlieder  eine  schmale,  blaurothe,  etwas  ödema- 
töse  Geschwulst.  Die  Chemosis  entwickelt  sich  sehr 
schnell,    und  wird   bisweilen  so   stark,   dafs   sich   die 
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blasenförniig  aufgelockerte  Conjiinetiva  von  allen  Sei- 
ten über  die  Horniiaut  zusammenlegt,  diese  bis  auf  ei- 
ne kleine  Stelle  in  der  Mitte  bedeckt,  und  sich  in  ei- 
ner grofsen,  rotiien  Wulst  durch  die  Augenspalte  her- 
vordrängt. 

Bisv^eilen  geht  die  Sclerotitis  in  Eiterung  über; 
der  Abscefs  pflegt  sich  dann  am  Rande  der  Horn- 
haut zu  bilden.  Mit  dem  Eintritte  der  Eiterung  mehrt 
sich  die  Chemosis;  die  Hornhaut  trübt  sich  an  einer 
Stelle  dicht  am  Rande  der  Sclerotica;  ihre  Lamellen 
lockern  sich  auf,  und  es  bildet  sich  eine  mit  Eiter  ge- 
füllte Geschwulst;  der  Abscefs  entleert  sich  in  der  Re- 
gel nach  aufsen  imd  hinterläfst  ein  grofses  Hornhaut- 
geschwür,  dessen  Ränder  abgelöset  sind,  und  dessen 
Grund  mit  abgestorbenem  Zellgewebe  bedeckt  erscheint. 
Gewöhnlich  wird  diefs  Geschwür  dann  erst  sichtbar, 
wenn  die  Chemosis  geschwunden  ist,  weil  während 
ihres  Bestehens  der  Rand  der  Hornhaut  so  durch  die 
aufgewulstete  Conjunctiva  bedeckt  wird,  dafs  man  das 
Geschwür  an  demselben  nicht  erkennen  kann. 

Entzündungen  der  Sclerotica  sind  häufig  das  Pro- 
duct  dyscrasischer  Einwirkungen,  und  kommen  vor- 
züglich in  Eolge  rheumatischer,  bisweilen  auch  gichti- 
scher Affectionen  des  Auges  vor,  welche  die  Sclerotica 
zu  ihrer  Lagerstätte  wählen.  Seltener  erscheinen  sie 
idiopathisch,  und  wenn  sie  es  auch  anfangs  sind,  so 
nehmen  sie  doch  sehr  oft  bei'm  längeren  Bestellen  ei- 
nen dyscrasischen  Charakter  an,  indem  sie  Veranlas- 
sung geben,  dafs  irgend  ein  im  Körper  vorhandenes, 
z.  B.  rheumatisches  Leiden  sich  auf  das  Auge,  als  den 
kranken  Theil  wirft.  Die  idiopathischen  Entzündun- 
gen der  Sclerotica  werden  ebenfalls  durch  mechanische 
Verletzungen  erzeugt,  und  besonders  durch  solche, 
welche  zerrend  oder  quetschend  auf  das  Auge  wirken; 
daher  durch  einen  Stofs,  einen  Schlag  in  das  Auge, 
oder  durch  eine  Wunde  der  Sclerotica,  welche  mit 
einer  Zerrung  oder  Quetschung  der  W^undränder  ver- 
knüpft war.  Sie  erscheint  besonders  heftig  nach 
solchen  Operationen  des  grauen  Staares,  welche  mit 
der   ISadel  durch  die  Sclerotica   gemacht  wurden,   bei 
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denen  man  rlie  Nadel  nicht  leicht  und  hehelförmig  be- 
wegte, und  dadurch  Zerrung  der  Scieroticalwunde  ver- 

anlafste. 

Die  Entzündungen  der  Sclerotica  sind  wichtig, 
theils  wegen  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen,  theils  ih- 
rer Ausgänge  und  Folgen  wegen.  Bei  Vernachlässi- 
f^ung,  und  wenn  sie  bei  cachectischen  Individuen  vor- 
kommen, können  sie  selbst  Atrophie  des  Auges  zur 
Folge  haben.  Der  Ausgang  der  Entzündung  in  Eite- 
rung giebt  im  Ganzen  eine  gute  Prognose;  die  nach 
der  Entleerung  des  Abscesses  zurückbleibenden  Ge- 
schwüre werden  selten  penetrirend  und  niclAt  leiclit  für 
das  Sehvermögen  störend,  da  sie  am  Rande  der  Horn- 
haut erscheinen. 

Die  Kur  sey  streng  antiphlogistisch.  Sind  die  Ur- 
sachen gehoben,  dann  wende  man  starke  Blutentzie- 
hungen an;  in  leichteren  Fällen  durch  Blutegel,  die 
zahlreich  um  das  Auge  gesetzt  werden;  sind  aber  die 
Erscheinungen  heftig,  und  ist  der  Kranke  von  kräfti- 
ger Constitution,  durch  eine  verhältnil'smäfsig  ergiebige 
Venaesection,  worauf  dann  die  Blutegel  an's  Auge  ge- 
setzt werden.  Ferner  mache  man  kalte  Umschläge 
über  das  Auge,  und  gebe  innerlich  kühlende  Abfüh- 
rungen; sollte  der  Ausgang  in  Exsudation  erfolgen  und 
sich  Chemosis  bilden,  so  scarificire  man  sogleich  die 
Conjunctiva  mit  der  Scheere,  fahre  mit  den  obigen  Mit- 
teln fort,  gebe  aber  innerlich  Calomel  in  grofsen  Do- 
sen, so  dafs  es  flüssige  Stühle  macht,  und  reibe  das 
TJnguentum  mercuriale  in  die  Stirn  und  Schläfe.  Bei'm 
Ausgange  der  Entzündung  in  Eiterung  fahre  man  mit 
dem  Gebrauche  der  Mercurialien  fort,  statt  der  kalten 
Umschläge  müssen  aber  warme,  mit  einem  Malven-  oder 
Altheedecocte  gemacht  werden.  Den  Abscefs  überlasse 
man  der  Natur,  und  beschränke  sich,  mit  der  Cooper'- 
schen  Scheere  die  aufgelockerte  Conjunctiva  am  Rande 
der  Hornhaut  abzutragen,  damit  die  Stelle  der  Horn- 
haut frei  wird,  wo  sich  der  Abscefs  zu  bilden  beginnt. 
Bisweilen  wird  er  resorbirt;  sollte  er  sich  aber  eröff- 
nen und  in  ein  Geschwür  verwandeln,  so  kann  man, 
wenn  die  gröfste  Heftigkeit  der  Entzündung  geschwun- 
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den  ist,  den  Grund  dieses  letzteren  so  lange  täglicli 
einmal  mit  der  einfachen  Opiumtinktur  bepinseln,  bis 
er  sich  vollkommen  gereiniget  hat,  und  das  Geschwür 
als  ein  gutartiges  erscheint,  worauf  man  die  Heilung 
desselben  der  Natur  überläfst. 

Nach  beseitigter  Entzündung  lasse  man  eine  schwa- 
che Auflösung  von  Zincum  sulphuricum  oder  Lapis 
divinus  in  Aqua  opit  desUUata  einträufeln. 

§.  10.  Von  der  Ceratitis,  *)  (von  xo  y.iQocg,  die 
Hornhaut,)  der  Entzündung  der  Hornhaut.  I)ie  Horn- 
hautentzündung beginnt  verhältnifsmäfsig  mit  sehr  ge- 
ringen Ersclieinungen.  Der  Kranke  bemerkt  zuerst 
Trübung  des  Sehvermögens,  indem  ihm  die  Gegenstände 
wie  in  einen  Rauch  oder  einen  Nebel  gehüllt  erschei- 
nen. Die  Hornhaut  selbst  fängt  an  matt  und  trübe  zu 
werden,  und  bekommt  das  Ansehen,  als  wäre  sie  mit 
einem  feinen  Staube  bedeckt,  wie  die  Oberfläche  eines 
matt  geschliffenen  Glases ;  sie  sieht  matt  -  grau  aus. 
Das  Auge  wird  lichtscheu;  es  tliränt  etwas,  und  der 
Kranke  hat  das  Gefühl  eines  dumpfen  Druckes  auf 
den  Augapfel,  gleichsam  als  drückte  jemand  sanft  mit 
der  Fingerspitze  von  vorn  auf  das  Auge.  Um  den  Horn- 
hautrand erscheint  in  der  Conjunctiva  und  Sclerotica 
eine  feine  Pvölhe,  von  der  später  ein  auch  mehrere  Ge- 
fäfse  in  dem  EindehautblättcJien  der  Hornhaut  nach 
der  entzündeten  Stelle  laufen  und  sich  in  dieser  zer- 
ästeln.  Shid  die  Erscheinungen  heftig,  dann  verbreitet 
sich  der  Reflex  der  Entzündung  über  die  Descemet'- 
sche  Haut,  die  Iris  fängt  an  unbeweglich  und  starr  zu 
werden ;  die  Pupille  verengt  sich,  und  die  vordere  Au- 
genkammer füllt  sich  stark  mit  Humor  aqueus.  Die  Horn- 
hautentzündungen kommen  partiel  und  total  vor;  oft 
bleibt  die  Entzündung  nur  auf  einen  Theil  dieser  Mem- 
bran beschränkt,  während  der  andere  Theil  klar  und 
durchsichtig  erscheint,  bisweilen  ist  aber  die  Entzün- 
dung über  die  ganze  Haut  verbreitet,  und  diese  dann 
in   ihrem   ganzen   Umfange    getrübt.     Untersucht  man 

*)   Das  Wort  CorneVtis  ist   aus  einem  lateinischen  und  ei- 
nem griechischen  Worte,    weniger  richtig  gebildet. 
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die  Hornliaiit  von  der  Seite,  so  findet  man  ihr  Volu- 
men an  der  entzündeten  Stelle  vermeint;  sie  erscheint 
dort  angeschwollen  und  aufgelockert.  Im  (^anzen  ist 
der  \  erlauf  der  Hornhautentzündungen  langsam. 

Auch  die  Hornhautentzündungen  sind  sehr  zum 
Ausgange  in  Exsudation  geneigt;  bei  solchen  Entzün- 
dun^^en,  welche  dyscrasischer  Natur  sind,  oder  mit  dys- 
crasischen  Complicationen  erscheinen,  pflegen  diese 
Exsudationen  melu'  lymphatischer  Natur  zu  seyn,  und 
bilden  Trübungen,  welche  nach  der  Entzündung  in 
der  Hornhaut  zurückbleiben.  Idiopathische  Entzün- 
dungen gellen  dagegen,  wenn  sie  heftig  sind,  leicht  in 
Eiterung  über,  und  geben  dadurch  Veranlassung  zur 
Bildung  eines  Hornhautabscesses.  Mit  dem  Eintritte 
der  Eiterung  trübt  sich  eine  Stelle,  gewöhnlich  nach 
der  Mitte  der  entzündeten  Hornhaut  zu,  stärker,  und 
fängt  an  sich  etwas  mehr  zu  erheben.  Anfangs  ist 
diese  Stelle  von  der  Gröfse  eines  kleinen  Nadel- 
knopfes; allmälich  nünmt  sie  aber  an  Umfang  zu. 
Die  Stelle  ist  undurchsichtig,  von  graugelber  Farbe, 
und  hat  in  der  Mitte  einen  gelben  Eiterpunkt;  ihre 
Ränder  verwischen  sich  allmälich,  und  die  feinen  ro- 
then  Gefäfse,  welche  von  der  Conjunctiva  nach  der 
entzündeten  Hornhaut  laufen,  schlängeln  sich  um  diese 
Stelle  herum,  und  bilden  dadurch  einen  Gefäfskranz; 
die  Pxöthe  in  der  Conjunctiva  und  Sclerotica  um  den 
Hornhautrand  wird  lebhafter  imd  dunkeler,  Lichtscheu 
und  Thränen  des  Auges  nehmen  zu;  der  Kranke  em- 
pfindet einen  lebhaften  Druck  im  Auge,  und  das  Seh- 
vermögen ist  sehr  gestört;  sitzt  der  Abscefs  der  Pu- 
pille gegenüber,  selbst  ganz  aufgehoben.  Die  kleine 
Geschwulst  erhebt  sich  immer  stärker,  ilir  Contentum 
wird  immer  gelber,  und  der  Abscefs  ist  nicht  mehr  zu 
verkennen. 

Hornhautentzündungen  sind  häufig  das  Product 
dyscrasischer  Einwirkungen,  besonders  der  Scrophulo- 
sis.  Idiopathisch  erscheinen  sie  ebenfalls  als  Eolge 
mechanischer  Verletzungen,  und  besonders  solcher,  bei 
denen  die  Hornhaut  zugleich  eine  Zerrung  erlitt.  So 
kann  z.  B.   nach  Ceratonyxis  eine  recht  heftige    Ent- 
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Zündung  der  Hornhaut  erscheinen,  wenn  die  Stichwunde 
dabei  stark  mit  der  Nadel  gezerrt  wurde. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Heftigkeit  der 
Erscheinungen  und  der  ^Dichtigkeit  der  ursächlichen 
Momente ;  sie  ist  gut,  wenn  die  Ursachen  nicht  zu  hef- 
tig auf  das  Auge  einwirkten,  und  die  Erscheinungen 
mäfsig  sind,  auch  die  Entzündung  nicht  sehr  lange  ge- 
dauert hat;  hei  zweckmäfsiger  Behandlung  ist  die  Zer- 
theilung  in  diesem  Falle  sicher  zu  erwarten.  Der  Aus- 
gang in  Eiterung  läfst  immer  Trübungen  in  der  Horn- 
haut zurück,  welche  das  Sehvermögen  stören,  je  nach- 
dem sie  mehr  oder  weniger  der  Pupille  gegenüber  sitzen, 
ßei'm  Beginnen  der  Abscefsbildung  gelingt  es  meistens, 
den  Eiter  durch  den  Resorptionsprocefs  zu  entfernen; 
ist  der  Abscefs  aber  bereits  grofs,  dann  kann  man  die 
Entleerung  desselben  nicht  mehr  verhindern,  welche 
bald  nach  aufsen,  bald  nach  innen  in  die  vordere  Au- 
genkammer, bald  zwischen  die  Lamellen  der  Horn- 
haut selbst  erfolgt,  indem  sich  der  Eiter  zwischen  den 
Hornhautlamellen  aus  seiner  Höhle  nach  dem  unteren 
Theile  der  Hornhaut  herabseiikt  und  dort  ansammelt. 

So  lange  die  Entzündung  noch  im  Steigen  ist, 
suche  man  sie  durch  kalte  Umschläge  und  örtliche 
Blutentziehungen  mittelst  Blutegel  zu  zertheilen.  Be- 
ginnt sie  aber  in  Eiterung  überzugehen,  dann  passen 
die  ersteren  nicht  mehr,  und  werden  zweckmäfsiger 
durch  den  Gebrauch  der  Mercurialien  ersetzt.  Hier 
sind  reichliclie  Mercurialeinreibungen  in  die  Stirn  und 
Schläfe,  der  innere  Gebrauch  des  Calomels,  und  lau- 
warme Umschläge  über  das  Auge,  mit  einer  schwachen 
Auflösung  von  Sublimat,  an  ihrer  Stelle.  Ist  die  gröfste 
Heftigkeit  der  Entzündung  vorüber,  und  hat  sich  die 
Emplindlichkeit  des  Auges  etwas  gemindert,  dann  be- 
pinsele man  täglich  ein  Mal,  bei  reizbaren  Augen  auch 
ein  um  den  andern  Tag,  die  Stelle  der  Hornhaut,  wel- 
che sich  abscediren  will,  mit  der  Opiumtinctur.  Ge- 
lingt es  nicht,  den  Eiter  durch  den  Resorptionsprocefs 
wegzuschaffen,  und  kommt  der  Abscefs  dennoch  zu 
Stande,  so  eröffne  man  ihn  ja  nicht  künstlich,  sondern 
überlasse  diefs  der  Natur;  das  Geschwür,  welches  danach 

zu- 
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zurückbleibt,  wird  wie  ein  einfaclies  ZellhautgescliwUr 
der  Hornhaut  beliandelt. 

§.  11.    Von   der  Iritis,   (von  ij  T^ig,  der  P^egen- 
bogen,  die  Regenbogenhaut,)   der  Entzündung  der  Iris. 
Zwei   Symptome   sind    es,    welche   diese   Entzündung 
vorzüo^lich  charakterisiren ,   und  welche   daher  als   die 
eigentlichen    Signa  palhognomo9iica    derselben    zu   be- 
trachten sind:  Verengerung  der  Pupille  und  gleichzei- 
tio^e   Veränderung   der   Structur  der  Iris;   der  faserigte 
Bau  schwindet,    und  die    Substanz   der  Iris  erscheint 
verwischt,   als  wäre  eine  breiartige   Masse  mit  einem 
Pinsel  darauf  gewischt.    Die  Veränderung   der   Farbe 
der   Iris   spricht    noch  nicht  für  Iritis,   sondern  rührt 
in   den  mehrsten  Fällen  von   einem   Leiden   der  Des- 
cemet'schen    Haut    her,     welche    die    Iris    umkleidet; 
wir  finden    diese    Erscheinung   daher    auch    bei    sol- 
chen   Augenentzündungen  5    wo    die    Iris    consensuell 
leidet,    wie   bei   der    Sclerotitis   und  Ceratitis.    Allein 
man   wird    in   diesen    Fällen   linden,    dafs   trotz   der 
verengten  Pupille   und  der  veränderten  Farbe  die  na- 
türliche Structur   der  Iris  deutlich  zu  sehen  ist.     So- 
bald  sich  aber  die  Iris  entzündet,   ist  diefs  nicht  mehr 
der  Fall,  und  der  faserigte  Bau  in  der  Iris  verschwindet. 
Die    Iritis    beginnt   mit    einem    drückenden,    auch 
wohl  reifsenden  Schmerze  in  der  Stirn,  und  besonders 
in   der  Augenbraungegend,   welcher   gegen   Abend   an 
Heftigkeit  zunimmt;  das  Auge  wird  lichtscheu  und  em- 
pfindlich; es  thränt  bei  dem  Versuche,  es  anzustrengen, 
und  verträgt   auch  nicht   die  leiseste  Berührung.     Un- 
ter diesen  Erscheinungen  fängt   die  Iris  an  starr  und 
unbeweglich  zu  werden;  ihre  Farbe  verändert  sich  und 
Wird  matt;  die  blaue  Iris  bekommt  eine  grünliche  Farbe; 
die  Pupille   verengt   sich,    erscheint   etwas   trübe   und 
rauchigt,  bleibt  aber  in  ihrer  natürlichen  Stellung;  was 
aber  die  Hauptsache  ist,   die  Iris  verändert  ihre  Struc- 
tur; ihr  faserigter  Bau  beginnt  zu  schwinden,  und  sie 
sieht  wie  verwaschen  aus,  als  wäre  eine  weiche  Masse 
untereinander  gerührt.     Diese  Structurveränderung  be- 
ginnt nur  an  einer  Stelle,  und  verbreitet  sich  von  die- 
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ser  aus  über  den  übrigen  Tlieil  der  Iris.  Der  auf  diese 
Weise  veränderte  Theil  der  Iris  schwillt  zugleich  wul- 
stig auf,  und  drängt  sich  in  die  vordere  Augenkammer 
hinein,  so  dafs  dadurch  die  Iris  der  Hornhaut  nälier 
tritt,  und  der  Raum  in  der  vorderen  Augenkammer  be- 
engt wird.  Von  der  Iris  aus  verbreitet  sich  der  Re- 
flex der  Entzündung  über  die  Descemet'sche  Haut;  diese 
trübt  sicli,  und  dadurch  erscheint  auch  die  Hornhaut 
etwas  getrübt,  matt,  gleichsam  wie  angehaucht.  Auch 
das  Corpus  ciliare  wird  mit  von  der  Entzündung  er- 
griffen, und  um  den  Hornliautrand,  da  wo  der  Ciliar- 
körper  liegt,  wird  eine  matte,  feine  Röthe  sichtbar, 
welche  aus  der  Tiefe  liervorschimmert.  Zu  den  Schmer- 
zen in  der  Stirn  gesellen  sich  nun  auch  Schmerzen  im  Aug- 
apfel selbst;  ein  Druck  von  oben  auf  das  Auge,  mit  dem 
Gefühle  von  Vollseyn  und  Unbeweglichkeit;  später 
nehmen  die  Schmerzen  zu  und  dringen  bis  in  die  Tiefe 
der  Orbita.  Die  Conjunctiva  Scleroticae  rötliet  sich 
stärker,  und  es  erscheinen  auch  einzelne  rothe  blutfi'üi- 
rende  Gefäfse  in  der  Iris,  welclie  bei  genauer  Untersu- 
clmng  nlclit  in  ihrer  Substanz  selbst,  sondern  vielmehr 
auf  der  Iris  in  der  sie  umkleidenden  Descemet'sclien 
Haut  liegen.  Die  Lichtscheu  wird  immer  gröfser  und 
das  Sehvermögen  immer  geringer.  Alle  Gegenstände 
erscheinen  dem  Kranken  wie  in  einen  dichten  INebel 
geliüUt.  Die  sehr  verengte  Pupille  hat  ein  graues, 
wolkiges  Ansehen.  An  den  Augenliedrändern  erscheint 
eine  schmale,  dunkele  Röthe.  Von  dem  Augenblicke 
an,  wo  sich  die  Conjunctiva  etwas  stärker  zu  röthen 
beginnt,  leidet  auch  das  gesunde  Auge  consensuell  mit, 
und  wird  lichtscheu.  Bei  recht  heftiger  Iritis  schwillt 
die  Regenbogenhaut,  bei  gänzlicher  Verengerung  der 
Pupille,  bisweilen  so  an,  dafs  sie  sich  gegen  die  in- 
nere Wandung  der  Hornhaut  anlegt,  und  die  vordere 
Augenkammer  dadurch  aufgehoben  wird. 

Die  Iritis  ist  sehr  zum  Ausgange  in  lymphati- 
sche Exsudation  und  in  Eiterung  geneigt,  und  die 
letztere  kommt  als  Irisabscefs  unter  folgenden  Er- 
scheinungen zu   Stande:    unter   bedeutender  Zunahme 
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der  Schmerzen,  welche  sich  bis  zum  Scheitel  des  Kop- 
fes erstrecken,  und  unter  Vermehrung  der  Liclitscheu, 
zu  welcher  sich  Photopsieen  gesellen,  schwillt  eine 
Stelle  der  Iris,  gewöhnlich  am  Pupillarrande,  stärker 
an;  die  rothen  Gefäfse  in  der  Iris  sammeln  sich  um 
diese  Stelle,  und  bilden  einen  Kranz,  welcher  die  Ge- 
schwulst begränzt;  die  Mitte  derselben  fängt  an  mifs- 
farbiff  zu  werden,  und  es  erscheint  auf  derselben  deut- 
lieh  ein  gelber  Punkt,  welcher  den  Sitz  des  Eiters 
andeutet;  die  Pupille  schliefst  sich  dabei  vollkom- 
men; endlich  berstet  die  Geschwulst,  entleert  den  Ei- 
ter in  die  vordere  Augenkammer  und  bildet  ein  Hypo- 
pyon  sptirmm.  Mit  dem  Eintritte  der  Eiterung  nimmt 
die  Röthe  im  ^^eifsen  des  Auges  zu,  wird  dunkeler, 
und  bei  reizbaren  Individuen  bildet  sich  selbst  ein  ge- 
ringer Grad  von  Chemosis.  Die  Röthe  und  Geschwulst 
an  den  Tarsalrändern  mehren  sich  ebenfalls  etwas,  so 
wie  sich  auch  etwas  vermehrte  Secretion  aus  den  Mai- 
bom'schen  Drüsen  einstellt.  Um  diese  Zeit  nimmt  auch 
der  Gesammtorganismus  Antheil  an  dem  örtlichen  Lei- 
den, und  es  stellt  sich  ein  Gefäfsfieber  ein.  Die  lym- 
phatischen Exsudationen  erscheinen  als  feine  weifse 
Fäden,  welche  sich  vom  Pupillarrande  der  Iris  nach 
der  Linsenkapsel,  oder  wenn  diese  fehlt,  nach  dem 
Glaskörper  erstrecken,  und  bisweilen  selbst  ein  feines, 
spinngewebeartiges  Netz  hinter  der  Pupille  bilden,  durch 
welches  das  Sehvermögen  wie  durch  einen  feinen 
Flor  getrübt,  und  die  Bewegung  der  Pupille  behindert 
wird.  Die  Pupille  ist  an  den  Stellen,  wo  diefs  Ex- 
sudat erscheint,  unbeweglich  und  winkelicht  verzogen. 

Der  Verlauf  der  Iritis  ist  schnell,  und  sehr  rasch 
erfolgt  der  Ausgang  in  Exsudation. 

Die  Iris  ist  häufig  das  Substrat  der  Arthritis  und 
Syphilis,  wenn  diese  sich  auf  das  Auge  werfen  und 
Entzündungen  desselben  erregen.  Idiopathisch  er- 
scheint die  Entzünduns:  nach  mechanischen  Verletzun- 
gen,  und  besonders  nach  solchen,  bei  denen  ent- 
weder die  Iris  der  Einwirkung  der  atmosphärischen 
Luft  ausgesetzt  wurde,   oder  eine  Zerrung  erlitt.     Die 
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Iris  gehört  mit  zu  denjenigen  Gebilden ,  welche  die 
Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft  durchaus  nicht 
vertragen  können.  Ehen  so  nachtheilig  wirken  Zer- 
rungen und  Quetschungen,  besonders  wenn  sie  den 
Pupillarrand  treffen.  Die  Iritis  erscheint  daher  vor- 
züglich nach  solchen  Staaroperationen ,  bei  denen 
der  Pupillarrand  insultirt  wurde,  z.  B.  nach  der 
Discision  der  Linse  durch  Keratonyxis,  wo  diefs  mit 
dem  Balken  der  Nadel,  oder  durch  die  Linsenstücke 
geschah;  oder  nach  einer  Extraction  des  grauen  Staa- 
res,  bei  welcher  der  Austritt  der  Linse  scwierig  war ; 
nach  einer  künstUchen  Pupillenbildung  durch  Ablösung 
der  Iris  von  ihrem  Ciliarbande,  und  nach  ähnlichen 
Verwundungen. 

Die  Prognose  mufs  bei  der  Iritis  mit  Vorsicht  ge- 
stellt werden;  es  gehört  diese  Entzündung  mit  zu  den 
wichtigsten,  welche  am  Auge  erscheinen.  Die  Prog- 
nose ist  gut,  wenn  die  Entzündung  erst  im  Entste- 
hen ist,  die  Erscheinungen  noch  mäfsig,  und  noch  kei- 
ne Exsudationen  vorhanden  sind.  In  diesem  Falle  ge- 
lingt die  Zertheilung  bei  zweckmäfsiger  Behandlung 
vollkommen,  und  das  Sehvermögen  wird  ganz  wieder 
hergestellt;  die  einzige  Folge,  welche  danach  zurück- 
bleibt, ist  ein  theilweises  Schwinden  des  schwarzen 
Pupillarringes  der  Iris,  welcher  nach  einer  Iritis  nie- 
mals seine  natürliche  Beschaffenheit  wieder  annimmt; 
er  sieht  aus,  als  wenn  einzelne  Stellen  herausgerissen 
wären.  War  aber  die  Entzündung  bereits  in  Exsu- 
dation übergegangen,  dann  wird  das  Sehvermögen  nicht 
wieder  vollkommen  hergestellt;  die  Exsudationen  sind 
durch  kein  Mittel  ganz  wegzuschaffen,  und  der  Kranke 
wird  auf  dem  Auge  immer  einzelne  trübe  Flecke  be- 
halten, welche  ihm  vor  den  Gegenständen  erscheinen; 
sind  die  Exsudationen  stark,  so  wird  er  durch  einen 
grauen  Flor  zu  sehen  glauben.  Die  Pupille  bleibt  im- 
mer winkelicht  verzooren.  Noch  bedenklicher  ist  der 
Ausgang  der  Entzündung  in  Eiterung.  Anfangs  ge- 
lingt noch  die  Resorption  des  Eiters;  später  bleiben 
Verzerrung    der   Pupille    und   Exsudate  in   derselben 
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zurück;  aber  selbst  Synicesis  oder  Atresia  pupillae 
Jcömien  die  Folge  davon  seyn.  Wenn  die  Iritis  sehr 
heftig  erscheint  und  rasch  verläuft,  dann  kann  sich  die 
Entzündung  über  sämmtliche  Gebilde  des  Auges  ver- 
breiten und  Ophthalmitis  veranlassen. 

Die  Kur  der  Iritis   erfordert   die  Anwendung  des 
antiplilogistischen  Heilapparates  in  seiner  ganzen  Strenge. 
Man  beginne  sie  mit  wiederholten  Aderlässen,   bis  der 
,   Schmerz  in  der  Stirn  und   der  Druck  im  Auge  nach- 
läfst.   Blutegel  dürfen  nur  dann  erst  angewendet  wer- 
den, wenn  aus  Gründen  keine  Aderlässe  mehr  gemacht 
werden  können;  sie   müssen  ebenfalls  in  grofser  An- 
zahl   angesetzt   werden.      Kalte   Umschläge    über    das 
Auge  leisten  nur  anfangs  gute  Dienste;    sie  sind  vor- 
züsjlich  dann  sehr  nützlich,  wenn  es  darauf  ankommt, 
die  Entzündung  noch  in  ihrem  Keime  zu  unterdrücken; 
später,   wenn   die   Entzündung   bereits  ausgebildet  ist, 
nützen  sie  weniger.    Bei  weitem  mehr  hat  man  in  die- 
sem Ealle,  und  besonders  dann,  wenn  die  Entzündung 
anfängt  in  Exsudation  überzugehen,  von  der  Anwen- 
dung der   Mercurialien   zu   erwarten.     Man  lasse  das 
JJ)iguenium  mercuriale  mit  Opium  reichlich  in  die  Stirn 
und  Schläfe  einreiben,   und  gebe  das  Calomel  in  gro- 
fsen  Dosen  innerlich,  so  dafs  es  flüssige  Stühle  macht. 
Um  die  Yerengerung  der  Pupille  möglichst  zu  verhin- 
dern, träufele  man  bei  Zeiten  ein  starkes  Infusum  her- 
hae  Belladonnae  in  das  Auge.  Der  Hyoscyamus  wirkt 
hier  nicht  stark  genug.     Statt  der  Einträufelung,    wel- 
che bei  reizbaren  Augen  zur  Vermehrung  der  Entzün- 
dungszufälle  beitragen   könnte,    kann  man   auch   das 
Extracium  Belladonnae    nahe   dem   Auge    zu   einigen 
Granen  mit  Speichel  in  die  Stirn  und  Schläfe  einrei- 
ben.   Bei'm   Eintritte   des  Ausganges  der  Entzündung 
in  Eiterung,  fahre  man  mit  der  Anwendung  der  Mer- 
curialien fort,  mache  aber  über  das  Auge  ein  warmes 
Foment  mit  einem  schleimigten  Decocte,   oder  mit  ei- 
ner schwachen  Sublimataufiösung.     Sowohl  die  Besei- 
tigung des  Abscesses,   als  einer  Eiterer giefsung  in  die 
vordere  Äugenkammer  überlasse  man  der  Natur,    und 
meide  jede  mechanische  Insultation  des  Auges. 
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Der  Kranke  mufs  sich  in  einem  mäfsig  verdun- 
kelten Zimmer  ruliig  verhalten,  und  bei  heftiger  Iritis 
eine  horizontale  Rückenlage  beobachten. 

§.    12.     Von   der    Capsulitis,   der  Entzündung 
der   Linsenkapsel.    Seit  "Walther  zuerst  auf  die  Ent- 
zündung der  Linsenkapsel,   als  auf  eine  wichtige  und 
häufige  Ursache  des  grauen   Staares  aufmerksam  ge- 
macht hat,  ist  diese  Entzündung  Gegenstand  sorgfäl- 
tigerer Beobachtung  geworden.     Sie  charakterisirt  sich 
durch  eine  von  der  Peripherie  nach  der  Mitte  der  Lin- 
senkapsel zu  sich  bildende  fleckweise  Trübung  dieses 
Organes,  von  Perlemutter  grauer,   schillernder  Farbe. 
Zugleich  erscheint  die  vordere  Linsenkapselwand  ange- 
schwollen und  dicht  gegen  die  Iris  anliegend ;  sie  drängt 
diese  bisweilen  nach  vorn  in  die  vordere  Augenkammer 
vor  und  tritt  selbst  in  die  Pupille  hinein.     Vom  Pu- 
pillarrande  der  Iris  aus  gehen  einzelne  feine  Gefäfse 
zur  Linsenkapsel  hinüber  und  zerästeln   sich  büschei- 
förmig in  derselben.     Mit  blofsen  Augen  sind  sie  sel- 
ten ordentlich  sichtbar;  wenigstens  werden  sie  nur  von 
einem  geübten  Auge  gehörig  erkannt,  dem  sie  wie  roth- 
braune   Fleckchen    auf  der    Linsenkapsel    erscheinen. 
Mittelst  einer  guten  Lupe  sieht  man  aber  deutlich,  dafs 
es  Gefäfse  sind,  welche  sich  von  einem  Punkte  aus  in 
der  Kapsel  ramificiren.    Vom  Beginne  der  Entzündung 
an  wird  das  Auge  lichtscheu,    und  das  Sehvermögen 
nach  dem  Grade    der  zunejimenden  Trübung  gestört. 
Die  Gegenstände  erscheinen  dem  Kranken  wie  in  ei- 
nen Flor,  oder  Nebel,  oder  Rauch  gehüllt.    Bei'm  län- 
geren Bestehen  der  Entzündung,  oder  wenn  sie  gleich 
mit   grolser  Heftigkeit  auftritt,  verbreitet   sich   ihr  Re- 
flex auch  über  die  Iris,  deren  Bewegungen  starr  vrer- 
den,  und  deren  Farbe  sich  etwas  verändert,  ohne  dafs 
eine  Structurveränderung   in   ihrer   Textur   zu  bemer- 
ken wäre.     Auch  die  Linse  selbst  leidet  mit,   sie  fängt 
allmälich  an  sich  zu  trüben  und  cataractös  zu  werden. 
Schmerzen   empfindet    der   Kranke    nicht,     höchstens 
das  Gefühl  eines   leisen  Druckes  oder   einer  Unbehag- 
lichkeit   im   Auge,   wenn    die   Entzündung   heftig   ist. 
Der  Verlauf  dieser  Entzündung  ist  im  Ganzen  langsam. 
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Die  idiopalliisclien  Enlzündungen  der  Linsenkap- 
sel  sind  ebenfalls  das  Product  mechanischer  Verletzun- 
gen, theils  solcher  Verwundungen,  welche  bis  in  das 
Auge  und  zur  Linsenkapsel  drangen,  theils  solcher, 
welche  auf  die  Umgegend  des  Auges  trafen  und  eine 
Erschütterung  desselben  bewirkten.  Dyscrasische  Ent- 
zündungen dieses  Organes  sind  häufig,  und  werden 
vorzüglich  durch  Rheumatismus  und  Gicht  erzeugt; 
diese  letzteren  sind  eine  häufige  Ursache  der  Bildung 
des  grauen  Staares. 

Die  Entzündungen  der  Linsenkapsel  enden  in  der 
Regel  mit  Trübung  dieses  Organes  und  der  Linse,  also 
mit  Cataracta  Capsula  -  lenticularis ;  ist  die  Entzün- 
düng  heftig,  so  bilden  sich  zugleich  Verwachsungen 
zwischen  der  Uvea  und  Iris.  Ihre  Zertheilung  glückt 
sehr  selten,  und  nur  dann,  wenn  die  Entzündung  noch 
im  Entstehen  ist. 

Die  Kur  erfordert  oft  wiederholte  Örtliche  Blutent- 
leerungen durch  Blutegel,  welche  um  das  Auge  gesetzt 
werden,  und  die  Anwendung  der  Mercurialien,  beson- 
ders der  Einreibungen  des  TJjiguenti  mercurialis  mit 
Opium  in  die  Stirn  und  Schläfe.  Leidet  die  Iris  mit, 
und  drängt  sich  die  entzündete  Kapsel  stark  durch  die 
Pupille  nach  vorn  hervor,  so  erweitere  man  diese  durch 
eine  Belladonna -Einträufelung.  Das  Auge  werde  mit 
einer  leinenen  Compresse  leicht  verhangen  und  da- 
durch gegen  Lichtreiz  geschützt. 

§.  13.  Von  der  Hyalitis.  (von  6  vaXog,  das 
Glas,)  der  Entzündung  der  Glashaut,  des  Glaskörpers. 
Die  idiopathische  Entzündung  des  Glaskörpers  kommt  weit 
häufiger  vor,  als  man  es  gemeinhin  glaubt,  und  ist  eine  der 
wichtigsten  Ursachen,  welche  den  Erfolg  von  Staar- 
operationen  vereitelt.  Bei  ihrem  Entstehen  ist  sie  sehr 
schwer  zu  erkermen;  hat  sie  sich  so  weit  ausgebildet, 
dafs  sie  nicht  mehr  verkannt  werden  kann,  dann  ist 
das  Sehvermögen  rettungslos  verloren.  Sie  ist  daher 
eine  der  gefährlichsten  Entzündungsformen.  Bekann- 
ter sind  die  durch  dyscrasische  Ursachen  erzeugten 
Entzündungen   des   Glaskörpers,   besonders   diejenigen 
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durch  Gicht.     Das  gichlische   Glaucoma  ist  der  Aus- 
gang einer  Hyalitis. 

Die  idiopathische  Hyalitis   erscheint  nach  solchen 
mechanischen  Verletzungen   des  Auges,  hei  denen  der 
Glaskörper   vorzüglich    gelitten   hat,    besonders    nach 
Staaroperationen,   sowohl  nach  Depressionen  und  Re- 
clinationen,  als  nach  der  Extraction  der  Cataracta,  und 
entwickelt  sich  unter  folgenden  Erscheinungen:  sie  be- 
ginnt nicht  unmittelbar  nach  der  Verletzung,  sondern 
erst  am  4,  5,   auch  wohl  8  Tage  nachher.    Das    erste 
Symptom,  welches  mau  an  dem  bis  dahin  recht  gutem 
Auge  wahrnimmt,    besteht  darin,    dafs  an  den  Tarsal- 
rändern  der  Augenlieder,  besonders  an  dem,    des  obe- 
ren Augenliedes,  ohne  alle  besondere  Veranlassung  und 
ohne   Schmerz   eine   ödematöse    Geschwulst   und  dun- 
kele Röthe  erscheint.    Bei'm  Eröffnen  des  Auges  klagt 
der  Kranke,  dafs  er  etwas  trüber  sehe,  und  dafs  ihm 
die  Gegenstände   ein  wenig  wie  in  Nebel  gehüllt  er- 
scheinen;  auch  ist  das  Auge  lichtscheuer,   als  in  den 
vorhergehenden  Tagen.     Gewöhnlich  ist  man  geneigt, 
diese  Erscheinungen    auf   den   ungewohnten   Lichtreiz 
zu  schieben,  da  sich  dergleichen  Kranke  meist  in  ei- 
nem dunkelen  Zimmer  aufhalten  müssen.    Dieser  Zu- 
stand pflegt  ein  Paar  Tage  zu  dauern;  dann  fängt  die 
Conjvmctiva   an   sich    etwas   stärker    zu   röthen,    auch 
wohl  blasenförmig  aufzuwulsten,  und  es  bildet  sich  ei- 
ne Chemosis ;  das  Sehvermögen  trübt  sich  etwas  mehr ; 
der  Kranke  klagt  über  einen  geringen  Druck  und  dem 
Gefühle  von  Vollseyn  im  Auge,  und  hinter  der  Pupille 
erscheint  eine   ganz   matte,    grau  -  grünliche   Trübung, 
welche  die  Tiefe  des  Auges  auskleidet.     Jetzt  mehren 
sich   allmälich   die   Erscheinungen;    das    Sehvermögen 
wird  mit  jedem  Tage  geringer,   und  die  Trübung  hin- 
ter der  Pupille   stärker,   die  Iris  wird  starr  und  unbe- 
weglich und  nach  vorn  in   die  vordere  Augenkammer 
hervorgedrängt;  das  Auge  wird  lichtscheu,  höchst  em- 
pfindlich und  thränt  viel;    das  Gefühl  von  Druck  und 
Spannung   im  Auge  nimmt  zu,   und  es  verbreiten  sich 
reifsende  Schmerzen  auch  über  die  Umgegend  des  Au- 
ges;   die  Iris  verändert  ihre  Farbe  und  leidet  consen- 
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siiell  mit,  und  selbst  die  Hornhaut  trübt  sich  und  wird 
matt.  Unter  diesen  Erscheinungen,  zu  denen  sich  zu- 
letzt noch  Pliotopsieen  gesellen,  schwindet  das  Sehver- 
mögen ganz,  während  sich  hinter  der  verengten  Pu- 
pille Trübungen  von  I3  mphatischer  und  purulenter  Na- 
tur bilden.  Tritt  die  Hyalitis  recht  heftig  auf,  dann 
geht  sie  zuletzt  in  eine  Entzündung  aller  Gebilde  des 
Auges,   in  eine  Ophthalmitis  über. 

Die  Prognose  ist  immer  zweifelhaft;  nur  so  lange 
die  Entzündung  noch  im  ersten  Entstehen  ist,  gelingt 
ihre  Zertheilung  bei  recht  zweckmäfsiger  und  energi- 
scher Behandlung;  selten  wird  sie  aber  um  diese  Zeit 
schon  richtig  erkannt.  Ist  sie  aber  bereits  so  weit  fort- 
geschritten, dafs  man  die  Trübung  des  Glaskörpers 
hinter  der  Pupille  deutlich  erkennen  kann,  dann  ist 
aucli  das  Sehvermögen  unwiederbringlich  verloren,  in- 
dem sich  ähnliche  Exsudationen,  wie  sie  hinter  der 
Pupille  erscheinen,  über  die  ganze  Hyaloidea  und  Re- 
tina verbreiten. 

Bei  der  Kur  dieser  Entzündung  nehme  man  auf 
die  Eigenthümlichkeit  der  Hyaloidea,  welclie  eine  se- 
röse Membran,  und  folglich  sehr  zu  Exsudationen  ge- 
neigt ist,  Rücksicht.  Nur  durch  den  energischen  äufse- 
ren  und  inneren  Gebrauch  der  Mercurialien,  in  Ver- 
bindung mit  recht  copiösen  örtlichen  Blutentleerungen, 
ist  die  Zertheilung  möglich.  Man  setze  daher  Blutegel 
in  grofser  Menge  an  das  Auge,  und  wiederhole  ihre  An- 
wendung, bis  Nachlafs  der  Erscheinungen  erfolgt;  reibe 
das  Unguenitim  mercuriale  so  reichlich,  als  diefs  nur 
möglich  ist,  in  die  Stirn  und  Schläfe,  und  gebe  das 
Calomel  in  grofsen  Dosen  innerlich,  bis  sich  Prodrome 
des  Ptyalismus  einstellen,  worauf  man  das  Mittel  aus- 
setzt, und  leichte  Abführungen  verordnet.  Sobald  sich 
die  Pupille  zu  verengen  anfängt,  erweitere  man  sie 
durch  Einträufelung  eines  Belladonna -Infuses. 

Der  Kranke  mufs  in  einem  verdunkelten  Zimmer 
eine  Rückenlage  beobachten,  wozu  er  ohnehin  durch 
die  Ursachen  dieser  Entzündung  genöthiget  wird. 

§.14.  Von  der  Choriodeitis,  (von  xo  ioqiov, 
die  Lederhaut,  Gefäfshaut,)   der  Entzündung  der  Cho- 
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rio'idea.  Es  gehört  diese  Entzündung  sowohl,  als  die 
folo-ende  Entzündungsform,  die  Retinitis,  zu  den  sel- 
tensten, welche  vorkommen,  indem  heide  in  der  Regel 
nur  einen  kurzen  Üebergang  zur  Ophthalmitis  bilden, 
und  bereits  früher  in  diese  Entzündungsform  überge- 
gangen zu  seyn  pflegen,  bevor  der  Arzt  Gelegenheit 
hat,  den  Kranken  zu  sehen. 

Nach  einer  heftigen  mechanischen  Verletzung  des 
Auges,  entweder  nach  einer  Verwundung,  bei  welcher 
das  Auge  sehr  gezerrt  oder  gedrückt  wurde,  oder  nach 
einem  Stofs  oder  Schlag  in's  Auge,  beginnt  die  Chorio- 
de'itis  mit  heftigen  pulsirenden,  lanzirenden  Schmerzen 
und  dem  Gefühle  von  grofser  Spannung  des  Augapfels, 
wobei  derselbe  im  höchsten  Grade  empfindlich  ist,  so, 
dafs  der  Kranke  weder  den  Augapfel  nocli  die  Au- 
genlieder bewegen,  und  nicht  die  leiseste  Berührung 
vertragen  kann;  die  Pupille  ist  verengt  und  glänzend, 
die  Iris  starr  und  ihre  Earbe  etwas  verändert,  und  das 
Auge  im  höchsten  Grade  lichtscheu.  Im  Weifsen  des 
Auges  erscheint  eine  feine,  gleichmäfsig  verbrei- 
tete Röthe,  welche  aus  der  Tiefe  hervorschimmert, 
tind  ihren  Sitz  selbst  noch  tiefer,  als  in  der  Sclerotica 
haben  mufs.  Der  Kranke  klagt  über  heftige  Photop- 
sieen.  Die  Schmerzen  verbreiten  sich  schnell  über  die 
ganze  Orbita  und  die  Umgegend  des  Auges,  und  das 
Sehvermögen  schwindet  unter  feurigen  Gestalten.  In 
kurzer  Zeit,  oft  schon  nach  wenigen  Stunden,  geht 
die  Entzündung  in  Ophthalmitis  über. 

Von  der  Prognose  und  Kur  gilt  dasselbe,  wie  von 
der  Ophthalmitis. 

§.  15.  Von  der  Retinitis,  richtiger  Amphible- 
stroditis,  (von  to  afxcpißXi^arQov,  das  Netz,)  der  Ent- 
zündung der  Netzhaut.  Diese  Entzündung  entsteht 
aus  denselben  Ursachen,  wie  die  Choriodeitis,  und  be- 
ginnt unter  folgenden  Symptomen:  unter  dem  Gefühle 
eines  heftigen,  stechenden,  im  ganzen  Auge  verbreite- 
ten Schmerzes,  einer  sehr  grofsen  Lichtscheu  und  dem 
Erscheinen  von  heftigen  Photopsieen,  stellt  sich  fast 
plötzlich  Blindheit  ein,  ohne  dafs  im  ersten  Momente 
noch  irgend  eine  andere  Veränderung  am  Auge  wahr- 
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nelimbar  wäre.  Die  Iris  wird  starr,  und  die  Pupille 
verengt  und  glänzend,  das  ganze  Auge  im  höchsten 
Grade  empfindlich  und  nicht  die  leiseste  Berührung 
vertragend.  Erst  nachdem  diese  Erscheinungen  vor- 
angegangen sind,  und  die  Schmerzen  einen  hohen  (kad 
von  Heftigkeit  erreicht  haben,  erscheint  im  Weifsen 
des  Auges  eine  gleichmäfsig  verbreitete,  aus  der  Tiefe 
hervorschimmernde  matte  Röthe.  Gewöhnlich  wird  diese 
Entzündung  bei  ihrem  Entstehen  mit  dem  Namen  ei- 
ner Amaurosis  inflammatoria  belegt.  Auch  diese  Ent- 
zündung verläuft  sehr  schnell,  und  geht,  wenn  gleich 
nicht  so  rasch,  als  die  vorige,  iit  Ophthalmitis  über. 

Von  der  Prognose  und  Kur  gilt  dasselbe,  wie  von 
der  Choriodeitis. 

§.  16.  Von  der  Ophthalmitis,  (von  6  ocp&oK^ 
liog,  das  Auge,)  der  Entzündung  des  ganzen  Augap- 
fels. Die  gleichzeitige  Entzündung  sämmtlicher  Ge- 
bilde des  Augapfels  erscheint  primair  und  secundair; 
das  letztere  ist  der  häufigere  Fall,  indem  irgend  eine 
andere  Entzündungsform,  z.  B.  eine  Sclerotitis,  Iritis, 
Choriodeitis  oder  Retinitis  einen  solchen  Grad  von  Hef- 
tigkeit erreicht,  dafs  auch  die  übrigen  Gebilde  des  Au- 
ges davon  ergriffen  werden.  Primär  erscheint  sie  nach 
wichtigen  Verletzungen  des  Auges. 

Die   Ophthalmitis  beginnt  mit  einem,  im  ganzen 
Augapfel   verbreiteten  Gefühle   von   Druck,    Spannung 
und  Vollseyn,  und  mit  stechenden,  pochenden  Sclnner- 
zen;  diese  Schmerzen  verbreiten  sich  durch  die  ganze 
Orbita,  und  dehnen  sich  über  die  Augenbraunen,  die  Stirn 
und  zuletzt  über  den  ganzen  Kopf  aus.    Die  Conjunc- 
tiva  und  Sclerotica  erscheinen   stark  geröthet,   die  Iris 
entzündet,  die   Pupille  verengt  und  getrübt;   das  Seh- 
vermögen ist  stark  getrübt  und  bald  ganz  aufgehoben. 
Der  Augapfel   ist  voll,    gespannt,   im  höchsten  Grade 
empfindlich  und  verträgt  auch  nicht  die  leiseste  Berüh- 
rung,    Die  Augenlieder  sind  stark  geröthet,  besonders 
nach  dem  Tarsalrande  zu,   und  etwas  ödematös.     Pe- 
riodisch schiefsen  lieifse  Thränen  aus  dem  Auge  her- 
vor.   Das  Auge  ist  sehr  lichtscheu,    und  der  Kranke 
wird  von  Photopsieen  geplagt.  Das  gesunde  Auge  lei- 
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det  consensuell  gleich  anfangs  mit,  es  ist  ebenfalls 
lichtscheu  und  etwas  geröthet.  Frühzeitig  wird  das 
örtliche  Leiden  auch  von  einem  Allgemeinleiden,  von 
heftigem  Gefäfsfieber,  starkem  Kopfweh  bei  mangeln- 
dem Appetite  und  heftigem  Durste  begleitet.  Alle  Er- 
scheinungen exacerbiren  gegen  Abend.  Mit  der  Zu- 
nahme der  Erscheinungen  fängt  der  Augapfel  an,  an- 
zuschwellen und  aus  der  Orbita  hervorzutreten;  der 
Kranke  ist  dann  unvermögend,  die  Augenlieder  zu  be- 
wegen, und  diese  hängen  gespannt  und  glänzend  über 
den  dicken  Augapfel  herab.  Der  Kranke  glaubt  eine 
glühende  Kohle  im  Auge  zu  fühlen.  Des  Abends  und 
während  der  Nacht  stellen  sich,  besonders  bei  reizba- 
ren Individuen,  Phantasieen  ein. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  dieser  Entzündung  ist 
der  in  Eiterung,  welche  sich  in  der  ganzen  Höhle 
des  Augapfels  bildet;  der  ganze  Augapfel  wird  in 
einen  Abscefs,  Hypopyon  verum  ^  verwandelt.  Die- 
ser Ausgang  tritt  unter  folgenden  Symptomen  eint  un- 
ter plötzlicher  Zunahme  aller  Erscheinungen,  beson- 
ders unter  bedeutender  Vermehrung  der  Geschwulst, 
bekommt  der  Kranke  kalte  Schauer  und  das  Gefülil 
von  Kälte  und  Schwere  im  Auge  selbst.  Die  früher 
brennenden,  glühenden  Schmerzen  im  Auge  werden 
mehr  pochend  und  klopfend.  Die  Eingenommenheit 
des  Kopfes  und  das  Kopfweh  mehren  sich,  eben  so  die 
Lichtscheu  und  Photopsie.  Die  ödematöse  Geschwulst 
der  Augenlieder  wird  stärker  und  verbreitet  sich  selbst 
über  die  Gränzen  der  Orbita;  die  Röthe  wird  dunke- 
ler,  an  den  Tars airändern  blauroth,  die  Haut  noch 
stärker  gespannt  und  glänzend.  An  den  Augen- 
liedrändern  stellt  sich  vermehrte  Schleimsecretion  ein. 
Unter  der  Conjunctiva  Scleroticae  bildet  sich  ein  star- 
kes Exsudat,  wodurch  sie  stark  aufgewulstet  und  wie 
eine  scharlachrothe  starke  "Wulst  durch  die  Augenlied- 
spalte  hervorgedrängt  wird.  Ist  es  noch  möglicJi,  das 
obere  Augenlied  zu  eröffnen,  so  findet  man  die  Horn- 
haut stark  her  vorgewölbt,  und  die  vordere  Augenkam- 
mer ganz  mit  Eiter  gefüllt.  Von  den  inneren  Gebil- 
den des  Auges  ist  nichts  mehr  zu  sehen.     Der  ganze 
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Augapfel  hat  eine  unförmliche  Grüfse  erreicht;  end- 
lich berstet  entweder  die  Hornhaut,  oder  es  erheben 
sich  in  der  Sclerotica  ein  oder  mejirere  Eiterpunkte, 
welche  platzen,  und  aus  denen  sich  mit  Nachlafs  der 
Erscheinungen  etwas  zäher,  mit  Zellgewebe  gemiscliter 
Eiter  entleert.  Der  ganze  Augapfel  ist  in  ein  Eiter 
secernirendes  Organ  verwandelt,  ein  Voriex  purulen- 
tus.  Die  Eiterabsonderung  dauert  lange,  unter  allmä- 
lieber  Verminderung  der  Geschwulst  des  Auges  und 
der  Erscheinungen  fort,  bis  das  schöne  Organ  in  ei- 
nen unförmlichen  Stumpf  verwandelt  ist,  welcher  ge- 
wöhnlich nur  aus  Zellgewebe  und  einem  Rudimente 
von  schwarzem  Pigment  besteht.  Nun  erst  kann  der 
Kranke  das  gesunde  Auge  wieder  ordentlich  gebrau- 
chen, was  aber  auch  noch  längere  Zeit  sehr  empfind- 
lich bleibt. 

Die  Prognose  ist  gleich  vom  Beginnen  der  Ent- 
zündung an  sehr  zweifelhaft.  Eine  Zertheilung  ist  nur 
so  lange  möglich,  als  die  Ophthalmitis  noch  im  Ent- 
stehen, und  der  Umfang  des  Augapfels  noch  nicht  ver- 
gröfsert  ist.  Aber  von  derjenigen  Periode  an,  wo  der 
Augapfel  selbst  anfängt  anzuschwellen  und  der  Kranke 
Schmerzen  in  demselben  empfindet,  als  läge  eine  glü- 
hende Kohle  darin,  hört  jede  Hoffnung  an  Zertheilung 
auf;  der  Ausgang  in  Eiterung  ist  nicht  zu  vermeiden, 
und  es  handelt  sich  nur  noch  darum,  möglichst  die 
Form  des  Auges  zu  retten.  Bei  reizbaren  Individuen 
kann  sich  der  Reflex  der  Entzündung  so  stark  über 
die  Hirnhäute  verbreiten,  dafs  selbst  Indicatio  Vitalin 
eintritt. 

So  lange  noch  Hoffnung  zur  Zertheilung  vorhan- 
den ist,  suche  man  diese  durch  recht  reichliche  Ader- 
lässe, bei  vollsäftigen  Individuen  selbst  durch  Arterioto- 
mie  an  der  Temporaiis,  und  durch  eiskalte  Umschläge 
zu  bewirken.  Die  erste  ßlutentleerung  mufs  sehr  reich- 
lich gemacht  werden ;  bei  einem  erwachsenen  und  kräf- 
tigen Individuum  zu  1  -  1|  Pfund  Blut,  worauf  man 
unmittelbar  hinterher  20  —  30  Blutegel  um's  Auge  setzen 
kann.  Man  wiederhole  die  Venaesectionen  bis  zum 
Nachlasse   der   Erscheinungen,    und  so  lange   es   die 


—    190    — 

Kräfte  des  Kranken  gestatten.  Innerlich  gebe  man 
gleich  vom  Anfange  an  das  Calomel  in  grofsen  Dosen. 
Sind  die  Schmerzen  sehr  heftig,  und  ist  der  Kranke 
aufgeregt,  so  kann  man  mit  diesen  Mitteln  den  Ge- 
brauch der  Narcotica  verbinden,  unter  denen  beson- 
ders die  Blausäure  hier  mit  Erfolg  angewendet  werden 
kann.  Gelit  die  Entzündung  dennoch  in  Eiterung  über, 
dann  befördere  man  diesen  Ausgang  durch  warme  Fo- 
mentationen  über  das  Auge  mit  einem  schleimigten 
Decocte,  dem  man  einen  Zusatz  von  einem  narcoti- 
schen  Mittel  von  Opium,  Hyoscyamus,  bei  sehr  grofsen 
Schmerzen  selbst  von  Belladonna  geben  kann.  Cata- 
plasmata  werden  ihres  gröfseren  Gewichtes  wegen 
nicht  vertragen.  Um  indefs  die  Eiterung  möglichst  zu 
beschränken,  lasse  man  das  JJnguentum  mercuriale 
reichlich  in  die  Stirn  und  Schläfe  einreiben,  und  fahre 
mit  dem  inneren  Gebrauche  des  Calomels  fort.  Die 
Eröffnung  des  Abscesses  überlasse  man  der  Natur;  ist 
sie  erfolgt  und  haben  sich  danach  die  Entzündungser- 
scheinungen gemindert,  dann  bepinsele  man  den  Aug- 
apfel, zur  Beschränkung  der  Eiterung,  anfangs  ein  um 
den  anderen  Tag,  später  täglich,  mit  der  Opiumtink- 
tur; und  wenn  die  Geschwulst  und  die  Eiterung  sich 
gemindert  haben,  dann  träufde  man  eine  schwache 
Auflösung  von  Lapis  divimis^  und  zuletzt  von  Zincum 
S7ilpJmricum^  etwa  zu  ^  —  1  Gran,  in  einer  halben  Unze 
Aqua  rosarum  aufgelöset,  täglich  einige  Male  lauwarm 
in's  Auge. 

Während  der  Kur  mufs  sich  der  Kranke  in  ei- 
nem stark  verdunkelten  Zimmer  aufhalten,  und  bis 
zum  Nachlasse  der  Erscheinungen  eine  Rückenlage 
beobachten. 

Zeigen  sich  Symptome  von  Gehirnaffection,  so  be- 
seitige man  sie  durch  Aderlässe,  Blutegel  an  den  Kopf, 
und  durch  Auflegen  einer  mit  Eis  gefüllten  Thierblase 
auf  den  Kopf. 

Die  Entstellung,  welche  der  Verlust  des  Auges 
bewirkt,  kann,  wenn  alle  Entzündungserscheinungen 
und   die    danach  zurückbleibende   Empfindlichkeit   des 
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Auges  geschwiiiiflen  sind,   durch  ein  künstliches  Auge 
gehohen  werden. 


HI.     Kapitel. 

Von  den  sympathischen,  symptomatisclien  und 
specifdven  Augenentzündungen. 

Von  den  sympathischen,  symptomatischen  und  specifiken  Augen- 
entzündungen im  Allgemeinen. 

Diese  Entzündungsformen  charakterisiren  sich,  im 
Gegensatze  zu  den  idiopathischen,  durch  Disharmonie 
in  den  Erscheinungen,  welche  dadurch  erzeugt  wird, 
dafs  der  Entzündung  noch  etwas  Fremdartiges,  nämlich 
die  ihr  zum  Grunde  liegende  Dyscrasie  oder  Cachexie 
beigemischt  ist.  Das  leidende  Organ  zeigt  uns  daher 
nicht  blofs  die  Symptome  der  Entzündung,  sondern  mit 
diesen  auch  noch  diejenigen  einer  anderen  Krankheit, 
und  die  letzteren  treten  häufig  so  stark  hervor,  dafs 
jene  dadurch  in  den  Hintergrund  treten  müssen,  ihre 
Exacerbationen  und  Remissionen  z.  B.  hängen  von 
der  Dyscrasie  oder  Cachexie  ab,  welche  ihnen  zum 
Grunde  liegt,  und  finden  daher  oft  zu  ganz  anderen 
Zeiten  Statt,  als  bei  den  idiopathischen  Entzündungen. 

Für  die  Diagnose  dieser  Entzündungsformen  ist  es 
von  der  gröfsten  Wichtigkeit,  mit  denjenigen  Erschei- 
nungen vertraut  zu  seyn,  durch  welche  sich  die  Dys- 
crasieenund  Cachexieen  am  Auge  charakterisiren.  Alle 
diejenigen  Augenentzündungen  z.  B.,  denen  Störungen 
der  Unterleibsorgane,  besonders  Störungen  der  Blut- 
cirkulation  im  Pfortadersystem  zum  Grunde  liegen,  die 
gichtische  Augenentzündung  z.  B.  charakterisiren  sich 
durch  einen  langsamen  Verlauf,  durch  eine  gelbe  Farbe 
der  Conjunctiva,  durch  Pinguekeln  in  derselben,  durch 
Varicosität  der  Gefäfse  in  der  Umgegend  der  Augen 
und  an  den  Augen  selbst,  durch  eine  dunkele,  oft  ve- 
nöse Röthe  der  Gefäfse  in  der  Conjunctiva,  vorzüglich 
aber  durch  das  Vorhandenseyn   eigenthümlicher  vari- 
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cöser  Gefäfse  in  dieser  Membran,  welche  sich  durch 
iliren  eigenthümlichen  Verlauf  vor  allen  anderen  Ge- 
fäfsen  auszeichnen,  und  die  man  nicht  mit  Uiu'echt 
abdominelle  Gefäfse  nennen  könnte.  Diese  Gefäfse 
kommen  nämlich  einzeln  vom  Umfange  des  Auges  her, 
laufen  schiangenfürmig  nach  dem  Rande  der  Hornhaut 
zu,  erreichen  ihn  aber  nicht,  sondern  hören  entweder 
in  der  Entfernung  von  einer  halben  bis  ganzen  Linie 
wie  abgeschnitten  auf,  oder  schlängeln  sich  in  dieser 
Entfernung  seitlich  vom  Hornhautrande  fort,  bis  sie 
mit  einem  anderen  ähnlichen  Gefäfse  communiciren, 
oder  in  einem  grofsen  Bogen  zurücklaufen.  Sie  feh- 
len nie,  wo  die  angeführten  Ursachen  vorhanden  sind. 
Die  sympathischen,  symptomatischen  und  specifiken 
Augenentzündungen  entstehen  primär  und  secundär; 
das  letztere  ist  bei  weiten  am  häufigsten  der  Fall,  in- 
dem nämlich  eine  ursprünglich  idiopathische  Augen- 
entzündung auf  einem  dyscrasischen  und  cachectischen 
Boden  erscheint  und  dadurch  Veranlassung  giebt,  dafs 
die,  nicht  selten  schlummernde  Dyscrasie  oder  Cache- 
xie  sich  auf  das  Auge  wirft,  und  der  Entzündung  ei- 
nen specifiken  Charakter  giebt,  wodurch  es  häufig 
kommt,  dafs  ein  und  dieselbe  Augenentzündung  oft  in 
wenigen  Tagen  von  einem  ganz  verschiedenartigen 
Charakter  erscheinen  kann.  Wer  einen  solchen  Kran- 
ken vor  wenig  Tagen  sah,  behandelte  ihn  vielleicht 
ganz  richtig  an  einer  idiopathischen  Entzündung,  da 
eine  solche  zur  Zeit  vorhanden  war ;  während  ein  zwei- 
ter Arzt,  der  den  Kranken  einige  Tage  später  zu  se- 
hen bekommt,  vielleicht  eine  syphilitische  Augenent- 
zündung findet  und  ihn  daran  behandeln  mufs,  weil 
durch  die  Entzündung  das  im  Körper  schlummernde 
Gift  geweckt  ist,  sich  auf  das  kranke  Auge  geworfen, 
und  ihr  dadurch  den  syphilitischen  Charakter  aufge- 
prägt hat.  Primär  entstehen  die  specifiken  Augenent- 
zündungen, indem  sich  irgend  ein. Krankheitsstoff  gleich 
bei  seinem  Erscheinen  im  Körper  auf  das  Auge  wirft 
und  eine  Entzündung  desselben  veranlafst,  z.  B.  ein 
Catarrh,  ein  Rheumatismus,  ein  Gichtanfall. 

Zur   Erleichterung  der   Diagnose    dieser    Entzün- 

dungs- 
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dungsformen  ist  es  nolliwendig,  dafs  man  auch  die  Ge- 
bilde kenne,  welche  die  verschiedenen  Dyscrasieen  und 
Cachexieen  zu  ergreifen  pflegen,  welche  sie  zu  ihren 
Lagerstätten  wählen,  wenn  sie  das  Auge  befallen,  denn 
man  darf  alsdann  nur  die  Symptomatologie  derjenigen 
Krankheitsformen  durchgehen,  welche  in  den  ergriffe- 
nen Gebilden  vorkommen  können.  Hierzu  ist  es  er- 
forderlich, dafs  man  mit  der  Symptomatologie  der  Ent- 
zündungen der  einzelnen  Gebilde  des  Auges  vertraut 
seyn  mufs,  und  diese  lernt  man  vorzüglich  durch 
die  Symptomatologie  der  idiopathischen  Entzündungen 
kennen. 

Die  zweckmäfsigste  Eintheilung  für  diese  Entzün- 
dungsformen ist  diejenige  nach  ihren  Ursachen.  Diese 
Eintheilung  allein  gewährt  einen  wahren  Nutzen  für 
die  Kennintfs  der  Katur  dieser  Krankheiten,  für  ihre 
Diagnose  und  ihre  Kur.  In  vielen  Fällen  würde  man  so- 
gar weit  besser  thun,  sich  des  Wortes  Augenentzün- 
dung gar  nicht  zu  bedienen,  sondern  die  Krankheit 
einfach  nach  ihrem  wahren  Namen  zu  benennen,  z.  B. 
Augencatarrh,  Augenrheumatismus,  Augengicht  u.  s.  w. 
Der  angehende  Arzt  würde  dadurch  gleich  auf  die  rich- 
tige Therapie  geleitet  werden;  er  würde  das  Augen- 
übel wie  einen  Catarrh,  einen  Rheumatismus,  eine 
Gicht  behandeln,  und  nicht  auf  den  unglücklichen  Ge- 
danken kommen,  Augenwässer  oder  Fomente  u.  dgl. 
anwenden  zu  wollen,  weil  diese  Mittel  überhaupt  ge- 
gen Augenentzündungen  empfohlen  sind.  Ihren  Ur- 
sachen nach  zerfallen  die  hierher  gehörigen  Augen- 
entzündungen in  drei  Klassen,  nämlich:  1)  in  die  dys- 
crasischen  und  cachectischen  Augenentzündun- 
gen; hierher  gehört  die  catarrhalische,  die  scro- 
phulöse,  die  rheumatische,  die  gichtische,  die 
syphilitische,  die  scorbutische,  und  die  Augen- 
entzündung der  Alten.  2)  In  die  exanthemati- 
schen  Augenentzündungen,  und  zwar  «)  in  die 
acuten,  und  h)  in  die  chronischen.  Zu  jenen  gehört 
die  erysipelatöse,  die  morbillöse,  die  scarlati- 
nöse  und  die  variolöse;  zu  den  chronischen,  die 
scabiöse  und  die   impetiginöse  Augenentzündung. 

N 
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3)  In  diejenigen,  welche  durch  unterdrückte  oder  un- 
regelmäfsige  natürliche  Secretionen  erzeugt  werden^ 
und  dahin  gehört  die  Ophthalmia  menstrualis^  haemor- 
rhoidalis  und  puerperalis. 

Die  Prognose  dieser  Entzündungen  richtet  sich 
vorzüglich  nach  der  ^Vichtigkeit  ihrer  Ursachen,  und 
nach  der  gröfseren  oder  geringeren  Schwierigkeit,  sie 
hehen  zu  können;  es  giebt  daher  eine  gichtische  Au- 
genentzündung eine  ungünstigere  Prognose,  als  eine 
scrophulöse,  und  diese  wieder  eine  ungünstigere,  als 
eine  catarrhalische.  Ferner  mufs  man  bei  der  Prog- 
nose Rücksicht  auf  die  Dignität  der  ergriffenen  Ge- 
bilde nehmen,  und  in  dieser  Beziehung  kann  sie  bei 
allen  denen  Augenentzündungen,  welche  in  den  äufse- 
ren  Gebilden  lagern,  günstiger  gestellt  werden,  als  bei 
denjenigen,  welche  ihren  Sitz  in  den  inneren  Gebil- 
den des  Augapfels  haben.  Endlich  nehme  man  noch 
besonders  auf  die  Länge  der  Dauer  der  Entzündung 
und  auf  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  Rücksicht, 
Im  Allgemeinen  sind  diese  Entzündungen  häufiger,  wich- 
tiger und  langwieriger,  als  die  idiopathischen. 

Rei  der  Kur  ist  die  Beseitigung  der  ursächlichen 
Momente  die  Hauptsache,  und  hier  ist  es,  wo  der  Arzt 
des  ganzen  Umfanges  einer  ausgezeichneten  medicini- 
schen  Bildung  bedarf,  um  den  Heilplan  dieser  Entzün- 
dungen auf  eine  recht  rationelle  und  zweckmäfsige 
und  der  Individualität  des  Falles  entsprechende  Weise 
zu  entwerfen.  Mit  Berücksichtigung  der  Eigenthüm- 
lichkeit  des  Auges  behandele  man  diese  Entzündungen 
ganz  nach  denselben  Grundsätzen,  welche  die  Kur 
leiten  würden,  hätte  dieselbe  Krankheit  irgend  ein  an- 
deres Organ  befallen.  Eine  catarrhalische  Augenent- 
zündung mufs  z.  B.  eben  so  behandelt  werden,  wie 
man  einen  Nasencatarrh  behandeln  würde,  und  gegen 
eine  Ophthalmia  haemorrhoidalis  wende  man  dasselbe 
Heilverfahren  an,  welches  man  einleiten  würde,  hätte  sich 
eine  Hämorrhoidalaffection  z.  B.  auf  die  Lungen  ge- 
worfen. In  den  mehrsten  Fällen  reicht  die  Beseitigung 
der,  der  Entzündung  zum  Grunde  liegenden  Krankheit 
hin,   um  die  Entzündung  selbst  zu    heben.     Auf  den 
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Charakter  der  Vitalität  des  entzündeten  Organes  braucht 
man  hier  selten  Rücksicht  zu  nehmen;  sollte  man  sie 
indefs  in  einem  solchen  Grade  gesteigert  finden,  dafs 
sie  herabsestinimt  werden  mufs,  so  müssen  die  Mittel 
hierzu  so  gewählt  werden,  dafs  sie  nicht  nachtheilig 
auf  die  ursächlichen  Momente  wirken  können.  Bei 
einer  gichtischen  Augenentzündung  z.  B.  kann  die  Vi- 
talität des  erkrankten  Organes  in  einem  solchen  Grade 
gesteigert  seyn,  dafs  eine  Herahstimmung  derselben 
nothwendig  wird.  Zu  dem  Ende  dürfen  aber  keine 
kalten  Umschläge  über  das  Auge  gemacht  werden ;  son- 
dern man  mufs  den  Zweck  durch  Blutenlleerun- 
gen  zu  erreichen  suchen,  und  zwar  durch  allge- 
meine, wenn  die  Erscheinungen  sehr  heftig  sind, 
sonst  durch  örtliche.  Diefs  symptomatische  Heilver- 
fahren kann  bei  dieser  Klasse  von  Augenentzündun- 
gen wohl  einen  Nachlafs  in  den  Erscheinungen,  nie 
aber  eine  gründliehe  Beseitigung  derselben  bewirken; 
diese  kann  nur  durch  die  Kur  gegen  die  Ursachen  er- 
reicht werden. 

Von  den  sympathischen,  symptomatischen   und  specifiken  Au- 
genentzündungen in's  Besondere. 

a)     Von  den  dyscrasisclien  iind  cachectischen  Augenentzündungen. 

Sie  erscheinen  in  denjenigen  Gebilden  am  Auge, 
welche  vorzugsweise  von  der  Dyscrasie  oder  Cachexie, 
die  ihnen  zum  Grunde  liegt,  ergriffen  werden,  treten 
mit  einem  specifiken  Charakter  auf;,  wofern  diese  ei- 
nen solchen  haben,  und  haben  mit  ihnen  einen  glei^ 
eben  Verlauf.  Ihre  Kur  erfordert  in  diätetischer  und 
pharmaceutischer  Hinsicht  ein  zweckmäfsiges  Heilver- 
fahren gegen  die  Grundkrankheit,  mit  Eröffnung  aller 
nur  möglichen  VS^ege,  um  kräftig  vom  Auge  abzu- 
leiten. Es  giebt  Cachexieen,  ohne  einen  bestimm- 
ten specifiken  Charakter,  welche  ebenfalls  das  Auge 
ergreifen  können,  und  dann  eine  cachectische  Augen- 
entzündung erzeugen,  welche  keine  specifike  Form  hat. 
Der  Kranke  hat  einen  siechen,  leidenden  Habitus,  oh- 
ne  dafs   sich   eine   bestimmte  Form    des    Leidens  aus- 
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spräche;  seine  Gesichtsfarbe  ist  bleich,  in's  Gelbe  oder 
Graiigelbe,  auch  Erdfahle  übergehend ;  er  fühlt  ein  all- 
gemeines ünwohlseyn,  ohne  gerade  angeben  zu  kön- 
nen, worüber  er  klagt;  seine  Lippen  sind  aufgesprun- 
gen; das  Zahnfleisch  ist  schlaff;  die  Zähne  sind  gelb 
und  mit  Schleim  bedeckt ;  sein  Athem  hat  einen  übelen 
Geruch;  er  leidet  an  verschiedenen  Theilen  des  Kör- 
pers an  Geschwüren,  oder  an  Schleimflüssen,  oder  an 
einer  Ozaena  der  Nasen-  und  deren  Anfangshöhlen. 
Die  Augen  haben  ein  trübes  Ansehen;  die  Absonde- 
rung aus  den  Maibom'schen  Drüsen  ist  stark,  und  die 
Tarsalränder  der  Augenlieder  sind  mit  einem  zähen, 
schmierigen  Schleime  bedeckt,  der  zu  breiten,  gelb- 
braunen Krusten  erhärtet.  Die  Conjunctiva  hat  eine 
gelbliche  I'arbe,  und  sieht,  besonders  das  Bindehaut- 
blättchen  der  Hornhaut,  trübe  und  erschlafft  aus.  Bis- 
weilen zeigt  die  Conjunctiva  eine  ganz  eigenthümliche 
Veränderung:  sie  sieht  nämlich  pergamentartig  und 
wie  fettig  an  ihrer  Oberfläche  aus,  so  dafs  die  Thrä- 
nen  über  sie  hinwegroilen,  ohne  sie  zu  befeuchten, 
und  die  Oberfläche  des  Augapfels  trocken  erscheint. 

Die  Prognose  dieser  cachectischen  Augenentzün- 
dungen von  unbestimmtem  Charakter  ist  ungünstig, 
wie  die,  der  Cachexie  selbst. 

Bei  der  Kur  berücksichtige  man  vorzüglich  die 
Cachexie  und  suche  diese  zu  heben,  oder  wenigstens 
zu  mildern,  und  auf  einige  Zeit  zum  Stillstande  zu  brin- 
gen, durch  den  Gebrauch  solcher  Mittel,  welche  kräf- 
tig mischungsverändenid  auf  den  Yegetationsprocefs 
des  ganzen  Körpers  wirken,  als:  durch  Anwendung 
einer  Hungerkur,  z.  B.  der  Osbeck'schen,  in  Yerbin- 
dung  mit  dem  Gebrauche  von  Holztränken,  dem  De- 
coctum  Zittmanni,  PoUini  u.  dgl. ;  durch  den  Gebrauch 
einer  Sublimatkur;  durch  den  der  Antimonialien,  der 
Kali-  oder  Seifbäder  und  ähnlicher  Mittel.  Da  der- 
gleichen Cacliexieen  sehr  geneigt  sind,  örtliche  Secre- 
tionen  durch  Geschwüre  oder  Schleimflüsse  zu  erzeu- 
gen, so  unterlasse  man  ja  nicht,  künsthche  Secretions- 
stellen  in  einiger  Entfernung  von  den  Augen  zu  bil- 
den,   durch  Einziehung  eines  Haarseiles  im  Nacken, 
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oder  durch  Bildung  von  Fontanellen  auf  den  Armen. 
Oertlicli  an  den  Augen  wende  man  ebenfalls  Mittel 
an,  welche  zu  den  sogenannten  mischungsverändern- 
den  gehören,  besonders  aus  der  Klasse  der  Mercuria- 
lien;  hier  passen  Umschläge  und  Einträufelungen  mit 
einer  Sublimatauflösung.  Als  Einträufelung  kann  man 
z.  B.  folgende  Auflösung  verordnen:  ^.  Hydrarg,  mu- 
riat,  corrosiv.  gr,  ß,  solv.  in  Äq.  desUUat,  "^jjß,  add. 
Aqtiae  lauroceras.  '^jj,  (Tincf,  opii  crocat,  ^j,J  M.D.  S. 
Morgens  und  Abends  jedes  Mal  einige  Tropfen  in  die 
Augen  zu  träufeln.  Ferner  können  hier  Augensalben 
mit  rothem  oder  weifsem  Präcipitat,  so  wie  solche 
componirte  Augensalben  angewendet  werden,  deren 
man  sich  bei  inveterirter  Blepharitis  glandulosa  ca- 
larrhalis  zu  bedienen  pflegt.  Auch  hier  ist  nur  dann 
Nutzen  von  den  genannten  Mitteln  zu  erwarten,  wenn 
sie  mit  gehöriger  Ausdauer  angewendet  werden,  und 
wenn  man   öfters  in  der  AVahl  derselben  wechselt. 

§.  1.  Von  der  Ophthalmia  catarrhalis,  der 
catarrhalischen  Augenentzündung.  Sie  ist  ihrer  Natur 
nach  ein  wahrer  Augencatarrh,  und  steht  häufig  in  ei- 
nem Wechselverhältnifs  oder  Consens  mit  einem  Ca- 
tarrh  der  Nase.  Ihr  Sitz  ist  \\\  der  Schleimhaut  des 
Auges  und  in  den  Drüsen,  besonders  den  Crypiis  se- 
hace'is  der  Augenliedränder.  Sie  erscheint  daher  in  der 
Conjunctiva,  welche  hier  als  Substrat  der  Sclileimhäute 
ergriffen  ist,  aber  nur  bis  zum  Hornhautrande  leidet, 
das  Bindehautblättchen  der  Hornhaut  bleibt  frei;  und 
an  den  Augenliedrändern ,  an  denen  besonders  die 
Cryptae  sehaceae  leiden,  und  charakterisirt  sich  im 
Allgemeinen  durch  folgende  Erscheinungen: 

Bisweilen  ist  ein  Nasencatarrh  vorangegangen, 
der  sich  mit  dem  Erscheinen  der  Augenentzündung 
minderte  oder  schwand;  bisweilen  erscheint  er  gleich- 
zeitig mit  dem  Augenübel  vmd  aus  derselben  Ursache ; 
bisweilen  tritt  die  Augenentzündung  ohne  ein  vorheri- 
ges anderes  Leiden  auf.  Anfangs  pflegt  nur  ein  Auge 
zu  leiden,  kurze  Zeit  darauf  wird  auch  das  andere  er- 
griffen ;  bisweilen  bleibt  die  Entzündung  auch  blofs  auf 
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dem  einen  beschränkt,  diefs  ist  jedoch  der  seltenere 
Fall.  Die  Entzündung  beginnt  des  Nachmittags,  ge- 
gen Abend.  Das  Auge  bekommt  ein  trübes  Ansehen 
und  röthet  sich.  Die  Röthe  ist  fleckweise  verbreitet 
und  mehr  blafs,  etwas  in's  Gelbliche  spielend.  Bis  zur 
Acme  der  Entzündung  ist  die  Secretion  vermindert, 
nach  derselben  stellt  sich  vermehrte  Secretion  ein.  Die 
Schmerzen  sind  brennend,  stechend,  juckend.  Um  die 
Zeit  der  Exacerbation  hat  der  Kranke  das  Gefühl,  als 
sey  Sand  im  Auge.  Während  der  Nachtzeit  verkle- 
ben die  Augenlieder  untereinander  durch  den  Maibom'- 
schen  Drüsenschleim.  Der  Kranke  fühlt  daher  das 
Auge  bei'm  Erwachen  besonders  leidend  und  schmerz- 
haft, und  diefs  dauert  so  lange,  bis  es  gehörig  gereini- 
get und  von  den  Schleimkrusten  befreiet  ist.  Das  Se- 
cret  ist  milde,  von  weifsgelber  Farbe,  nicht  sehr  ge- 
rinnbar, fliefst  bis  zu  den  Spitzen  der  Cilien  fort,  und 
erhärtet  theils  an  diesen,  theils  an  den  Augenwinkeln 
zu  hellgelben  breiten  Krusten.  Des  Morgens  remittirt 
die  Entzündung,  des  Abends  exacerbirt  sie;  bei  reizba- 
ren Personen  stellt  sich  um  die  Zeit  der  Exacerbation 
Gefäfsfieber  ein. 

Ihr  Verlauf  ist  gewöhnlich  binnen  9  — 14  Tagen; 
sie  hat  aber  grofse  Neigung  chronisch  zu  werden  und 
in  Blennorrhoe  überzugehen.  In  dem  ersten  Falle  min- 
dern sich  die  Schmerzen  etwas,  aber  die  RÖthe  dauert 
fort,  und  die  Secretionen  aus  dem  Auge  werden  pro- 
fuser; im  zweiten  Falle  treten,  unter  grofser  Steige- 
rung der  Vitalität,  die  Symptome  einer  beginnenden 
Augenblennorrhoe   ein. 

Dem  Sitze  nach  zerfällt  die  catarrhalische  Augen- 
entzündung in  zwei  Arten,  nämlich:  1)  in  die  catar- 
rhalische Augenliederdrüsenentzündung,B/ep^ar?7/5  g-Za«»^ 
dulosa  catarrhalis^  und  2)  in  die  catarrhalische  Con- 
junctivitis,   Conjunctivitis  catarrhalis. 

Die  catarrhalische  Augenliederdrüsenentzündung, 
Blepharitis  glandulosa  calarrhalis  *)  hat  ihren  Sitz  an 

*)  Von  früheren  Schriftstellern  Lippitudo^  Lippitudo  angur 
larisy  Lippitudo  puriginom,  auch  Inßammaiio  excoriatoria  pal- 
pebrarum genannt. 
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den  Augenliedrändern,  in  den  Cryptis  sebaceis  dersel- 
ben,  und  erscheint  unter  folgenden  Symptomen: 

Die  Tarsahänder  der  Augenlieder  sind  mäfsig  ge- 
schwollen und  blafs  geröthet;  die  Pvöthe  erscheint  nach 
den  Augenwinkeln  zu  am  deutlichsten;  die  Tarsalkan- 
ten  selbst,  und  in  der  Nähe  derselben  ein  schmaler 
Streifen  von  der  äufseren  Augenliedhaut  sehen  wie 
aufgeätzt  aus,  als  wären  diese  Stellen  mit  einem  schma- 
len Streifchen  Cantharidenpflaster  bedeckt  gewesen; 
besonders  scheint  diefs  an  den  Augenwinkeln  der  Fall 
zu  seyn.  Di  3  gerötheten  und  aufgeätzten  Stellen  son- 
dern einen  scharfen  Schleim  ab,  welcher  zu  gelben 
Krusten  erhärtet,  die  sich  an  den  Augenwinkeln  und 
an  der  äufseren  Augenliedwand  ansammeln,  wodurch 
die  Augen  ein  schmieriges  Ansehen  bekommen.  — 
Höchst  charakteristisch  ist  ein  eigenthümlicher,  jucken- 
der, brennender  Schmerz  an  den  Augenliedrändern  und 
besonders  nach  den  Augenwinkeln  zu,  der  um  die  Zeit 
der  Exacerbation  und  gegen  die  Acme  der  Entzündung 
so  unerträglich  wird,  dafs  der  Kranke  kaum  wider- 
stehen kann,  die  Augenlieder  mit  den  Fingern  zu  rei- 
ben. "Wenn  die  Acme  der  Entzündung  vorüber  ist, 
wird  die  Schleimabsonderung  zwar  stärker,  aber  das 
Secret  wird  milder;  die  Schleimflocken  ziehen  sich 
bei'm  Augenliedschlage  über  die  Hornhaut  hinweg,  trü- 
ben dadurch  das  Sehvermögen,  und  geben  durch  feh- 
lerhafte Brechung  der  Lichtstrahlen  zu  Photopsieen 
Veranlassung.  Besonders  unangenehm  ist  dem  Kran- 
ken der  Anblick  des  Kerzenlichtes,  dessen  Flamme 
mit  einem  Schein  von  Regenbogenfarben  umgeben 
scheint.  Des  Morgens  sind  die  Augen  stark  verklebt, 
der  Kranke  empfindet  bei'm  Erwachen  lästige,  bren- 
nende Schmerzen  in  den  Augenliedrändern;  die  Eröff- 
nung derselben  macht  ihm  Mühe,  und  der  Zustand  ist 
sehr  schmerzhaft,  bis  die  Augen  gereiniget  sind.  Bei 
Tage  ist  der  Zustand  erträglich;  um  die  Zeit  der  !Ex- 
acerbation,  gegen  Abend,  mehren  sich  die  Erscheimm- 
gen,  und  es  stellt  sich  starke  Lichtscheu  ein.  Der  Re- 
flex der  Entzündung  verbreitet  sich  auch  über  die  Au- 
genliedconjunctiva,  welche  geröthet  erscheint;    um  die 
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Zeit  der  Exacerbation  rötliet  sich  selbst  die  Aiigapfei- 
conjunctiva. 

Eine  eigene  Species  der  catarrlialischen  Angenlie- 
derdrüsenentzündiing  ist  die  catarrhaiische  Augenwin- 
kelentzündung, die  Caniitis  catarrhaUs.  Sie  charakte- 
risirt  sich  dadurch,  dafs  der  ganze  Krankheitsprocefs, 
mit  denen  die  catarrhaiische  Augenliederdrüsenentzün- 
dung  bezeichnenden  Erscheinungen,  blofs  auf  die  Au- 
genwinkel beschränkt  ist;  gewöhnlich  auf  beide  Au- 
genwinkel, bisweilen  aber  selbst  nur  auf  einen.  Man 
findet  daher  blofs  die  Augenwinkel,  wie  durch  ein  Can- 
tharidenpflästerchen  geröthet,  aufgeäzt,  Schleim  secer- 
nirend  und  auf  eine  äufserst  lästige  ^Veise  juckend, 
während  das  übrige  Auge  gesund  ist. 

Die  catarrhaiische  Conjunctivitis,  Conjunctivitis  ca- 
tarrhaUs^ hat  ihren  Sitz  in  der  Augenlied-  und  Aug-* 
apfelconjunctiva;  das  Bindehautblättchen  der  Hornhaut 
und  die  Augenliedr ander  bleiben  frei.  Sie  erscheint 
unter  folgenden  Symptomen: 

In  der  Conjunctiva  Scleroücae  erscheint,  beson- 
ders nach  den  Augenwinkeln  zu,  eine  oberflächliche, 
in's  Gelbliche  übergehende  Röthe,  welche  durch  ein 
gleichmäfsig  verbreitetes  Gefäfsnetz  erzeugt  wird.  Bei'm 
Entstehen  der  Entzündung  ist  die  Röthe  lebhaft,  spä- 
ter wird  sie  blafs,  gelblich -roth.  Bisweilen  ist  diese 
Röthe  über  die  ganze  Conjunctiva  verbreitet,  diefs  pflegt 
besonders  bei  heftigen  Entzündungen  der  Art  der  Fall 
zu  seyn;  bisweilen  findet  man  sie  nur  an  einer  Seite 
des  Augapfels,  am  häufigsten  nur  an  der  äufseren 
Seite.  Die  Röthe  erstreckt  sich  blofs  bis  an  den  Horn- 
hautrand, ohne  diesen  zu  berühren;  sie  ist  bei  Tage 
mäfsig,  wird  aber  gegen  Abend  um  die  Zeit  der  Ex- 
acerbation lebhaft.  Die  Sclerotica  sieht  man  unter  der 
Conjunctiva  weifs  und  von  natürlicher  Beschaffenheit. 
Bis  zur  Acrae  klagt  der  Kranke  über  Trockenheit,  über 
stechende  Schmerzen  und  dem  Gefühle  von  Sand  im 
Auge;  nur  von  Zeit  zu  Zeit  fliefsen,  mit  Erleichterung 
jener  Erscheinungen,  einige  Thränen  aus  dem  Auge. 
Während  der  Nachtzeit  sammelt  sich  etwas  Maibom- 
scher  Drüsenschleim  in  den  Augenwinkeln  an,  und  er- 
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härtet  dort  zu  gelben  Krusten,  aucli  sind  des  Morgens 
die  Augenlieder  mäfsig  verklebt.  Nach  der  Acnie  tritt 
vermehrte  Secretion  der  Thränenfeuclitigkeit  und  des 
Maibom'schen  Drüsenschleimes  ein;  letzterer  sammelt 
sich  zwischen  den  Cilien  und  verklebt  sie  an  ihren 
Spitzen.  Das  Secret  ist  milde  und  bildet  gelbe  Kru- 
sten, welche  man  an  den  Augenwinkeln  und  den  Spitzen 
der  Cilien  findet.  Bisweilen  ist  die  catarrhalische  Con- 
junctivitis von  einem  dumpfen,  drückenden  Schmerze 
in  der  Augenbraungegend,  da  wo  die  Sinus  frontales 
liegen,  begleitet,  welcher  dem  Kranken  die  Empfindung 
erregt,  als  hätte  er  dort  ein  Brett ;  dieser  Schmerz  rührt 
von  dem  gleichzeitigen  Ergriffenseyn  der  Schleimhaut, 
welche  diese  Höhlen  auskleidet,  her;  er  pflegt  nachzu- 
lassen, wenn  die  Acme  der  Entzündung  vorüber  ist. 
Eei  Tage  ist  der  Zustand  erträglich;  gegen  Abend 
stellt  sich  unter  starker  Lichtscheu  und  dem  Gefühle 
von  Druck  auf  den  oberen  Augenliedern,  Vermehrung 
aller  Erscheinungen  ein. 

Bei  der  catarrhalischen»  Conjunctivitis  bilden  sich 
häufig  Phlyctaenen;  sie  pflegen  am  Hornhautrande,  je- 
doch noch  auf  der  Conjunctiva  Scleroticae  zu  erschei- 
nen, und  bestehen  in  kleinen,  mäfsig  erhabenen,  mehr 
breiten  Bläschen,  welche  mit  einer  hellgelben  l^ymphe 
gefüllt  sind,  und  zu  denen  ein  oder  mehrere  Gefäfse 
der  Conjunctiva  hinlaufen,  so  dafs  diese  sich  gleich- 
sam in  der  Phlyctäne  zu  enden  scheinen.  Nicht  sel- 
tär  sitzen  mehrere  Phlyctänen  zusammen.  Diese 
Bläschen  platzen  schnell  und  hinterlassen  dann  ober- 
flächliche Geschwürchen,  mit  einem  flachen,  scharfen 
Rande,  etwas  erhabenem  Grunde  und  von  weifslich- 
röthlichem  Ansehen.  Die  Geschwür  eben  haben  Aehn- 
lichkeit  mit  aftösen  Geschwüren;  in  die  Tiefe  greifen 
sie  nie. 

In  seltenen  Fällen  kommt  die  Blepharitis  glandu- 
losa  mit  der  Conjunctivitis  zusammen  vor,  Ophthalmia 
eatarrhalis  mixta ;  dann  sind  gleichzeitig  die  Erschei- 
nungen beider  Entzündungsformen  vorhanden. 

Den  Complicationen  nach  zerfällt  die  catarrhali- 
sche Augenentzündung  in  die  einfache  und  in  die  com- 
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plicirte.  Die  wichtigsten  Complicationen  sind  die,  mit 
Scropliulosis,  mit  Rheumatismus  und  mit  Abdominalbe- 
schwerden. 

Die  Ophthalmia  eaiarrhalis  -  scrophulosa  zeigt 
theils  die  Erscheinung  der  catarrhalischen,  theils  die 
der  scrophulösen  Augenentzündung.  Der  Kranke  hat 
einen  scrophulösen  Habitus,  die  Röthe  ist  dunkeler, 
die  Lichtscheu  gröfser,  das  Bindehautblättchen  der 
Hornhaut  leidet  mit,  und  es  erscheinen  Entzündung, 
Phlyctänen  und  Geschwüre  auf  demselben;  die  Exa- 
cerbationen und  Remissionen  sind  nicht  rein,  und  der 
Verlauf  ist  langsam. 

Die  Ophthalmia  catarrhalis-rheumatica  zeichnet 
sich  sowohl  durch  ihren  Sitz,  als  durch  die  Erschei- 
nungen aus.  Mit  der  Conjunctiva  leidet  auch  die  Scle* 
rotica  und  die  Descemet'sche  Haut,  und  die  Erschei- 
nungen der  catarrhalischen  und  der  rheumatischen  Ent- 
zündung finden  sich  zusammen.  Die  Röthe  ist  stark  und 
lebhaft,  die  Lichtsclieu  grofs,  die  Schmerzen  sind  hef- 
tig; heifse  Thränen  schiefs-en  periodisch  aus  dem  Auge 
hervor,  an  den  Augenwinkeln  und  den  Sj)itzen  der 
Cilien  sammelt  sich  Schleim  an,  der  zu  gelben  Kru- 
sten verhärtet. 

Die  Ophthalmia  eaiarrhalis  cum  complicatione  ah~ 
dominali  erscheint  vorzüglich  bei  bejahrten  Individuen, 
und  solchen  von  abdominellem  Habitus;  die  Röthe  ist 
dunkeler ;  in  der  entzündeten  Conjunctiva  zeichnen  sich 
einzelne  varicöse  Gefäfse  von  abdominellem  Charakter 
aus,  der  Verlauf  ist  langsam,  und  die  Schleimabson- 
derung, wenn  die  Acme  der  Entzündung  vorüber  ist, 
profus. 

Prädisposition  zu  catarrhalischen  Augenentzün- 
dungen haben  überhaupt  Individuen  von  einem  empfind- 
lichen, reizbaren  Hautsysteme,  und  besonders  diejeni- 
gen, welche  sehr  reizbare  Schleimhäute  haben.  Daher 
erscheint  sie  besonders  häufig  bei  scropliulösen  Indi- 
viduen und  solchen  Personen,  welche  verweichlicht 
sind,  sich  der  Luft  entziehen  und  viel  im  Zimmer 
zubringen.  Auch  die  Krankheit  selbst  läfst  Prädispo- 
sition zu  einem  Recidive  zurück;  wer  einmal  an  einer 
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catarrhalischen  Aiigenentzündung  gelitten  hat,  kann 
sehr  leicht  einen  neuen  Anfall  davon  bekommen. 

Als  das  wichtigste  ursächliche  Moment  ist  unter- 
drückte Hauttliätigkeit  zu  betrachten,  welche  durch 
schnelle  Veränderungen  in  der  Atmosphäre  erzeugt  ist ; 
die  catarrhalische  Augenentzündung  erscheint  daher  am 
Iiäuiigsten  in  derjenigen  Jahreszeit,  wo  plötzliche  Tem- 
peratur- und  Mischungsveränderungen  in  der  Atmo- 
sphäre schnell  wechseln,  wie  im  Frühjahre  und  Herb- 
ste, um  welche  Zeit  sie  bisweilen  selbst  epidemisch 
vorkommt,  üeberhaupt  entsteht  sie  durch  Erkältung. 
Bisweilen  ist  sie  auch  das  Product  einer  Metastase, 
indem  ein  Nasencatarrh  plötzlich  aufhört,  und  dieselbe 
Krankheit  in  der  Schleimhaut  des  Auges  wieder  er- 
scheint. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  gut;  wofern  nicht 
besondere  Prädisposition  vorhanden  und  der  Fall  frisch 
ist,  der  Kranke  auch  der  Einwirkung  der  ursächlichen 
Momente  gehörig  entzogen  werden  kann,  so  erfolgt  die 
Zertheilung  bei  einem  gelinden  Grade  von  catarrhali- 
scher  Augenentzündung  ganz  von  selbst,  und  die  Krank- 
heit verläuft  wie  ein  gelinder  Nasencatarrh.  Bei  vor- 
handener Prädisposition  aber,  besonders  bei  scrophulö- 
ser  Diathese,  ist  die  Augenentzündung  hartnäckiger, 
verläuft  langsamer  und  ist  sehr  zu  Recidiven  geneigt. 
Ist  die  catarrlialische  Augenentzündung  chronisch  ge- 
worden, dann  ist  sie,  wie  jeder  chronische  Catarrh, 
sehr  hartnäckig,  und  kann  Monate  und  Jahre  lang 
dauern.  Entwickeln  sich  die  Erscheinungen  mit  gro- 
fser  Heftigkeit,  und  ist  der  Kranke  überhaupt  zu  pro- 
fusen Secretionen  geneigt,  dann  geht  diese  Augenent- 
zündung sehr  leicht  in  Blennorrhoe  über. 

Die  catarrhalische  Blepharitis  glandulosa  giebt  ei- 
ne gute  Prognose,  ist  sie  frisch  und  der  Kranke  von 
gesunder  Constitution;  sie  ist  aber  sehr  hartnäckig, 
wenn  sie  inveterirt  ist  und  bei  cachectischen  Indivi- 
duen vorkommt. 

Die  catarrhalische  Conjunctivitis  ist  gefahrlos,  selbst 
wenn  sich  Phlyctänen  und  Geschwüre  gebildet  haben; 
die  letzteren  dringen  niemals  in  die  Tiefe,  und  heilen 
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ohne  weiteres  Hinziitliim  der  Kmist  immer  von  selbst. 
Wird  sie  chronisch,  dann  gieht  sie  zur  Bildung  von  Pte- 
rygien  Yeranlassung.  Auch  kann  sie  bei  grofser  Hef- 
tigkeit der  Ersclieinungen   in  Blennorrhoe  übergelien. 

Die  Ophthalmia  catarrhalis-scrophulosa  ist  sehr 
hartnäckig,  und  kann,  mit  geringen  Unterbrechungen, 
lan^e  bestehen. 

Bei  der  Ophthalmia  calarrhalis-rheumaiica  sind 
die  Erscheinungen  am  heftigsten,  und  sie  ist  es  daher, 
weiche  am  häufigsten  in  Blennorrhoe  übergeht. 

Die  Ophthalmia  catarrhalis  cum  complicatione  ab- 
dominali  ist  sehr  hartnäckig,  dauert  lange  und  erzeugt 
häufig  Pterygien. 

Im  Allgemeinen  verfahre  man  bei  der  Kur  einer 
calarrhalischen  Augenentzündung  nach  denselben  Grund- 
sätzen, wie  bei  der  Kur  eines  jeden  anderen  Catarrhes. 

Ein  geringer  Grad  von  catarrhalis  eher  Augenent- 
zündung schwindet  von  selbst,  wofern  man  den  Krau- 
ken der  Einwirkung  der  ursächlichen  Momente  gehö- 
rig entziehen  kann.  Man  sorge  daher  dafür,  dafs  er 
sich  in  einer  gleichmäfsigen  Temperatur  in  einem 
mäfsig  erwärmten  Zimmer  aufhalte,  damit  die  gestörte 
Hautthätigkeit  wieder  hergestellt  werde;  um  diefs  zu 
befördern,  gebe  man  dem  Kranken  innerlicli  eine  Tasse 
warmen  Fliederthee  und  lasse  ihn  ein  Fufsbad  neh- 
men. Das  Auge  selbst  schütze  man  gegen  übermäfsi- 
gen  Eichtreiz  und  gegen  die  rauhe  Einwirkung  der 
Luft  durch  einen  Augenschirm.  Der  Kranke  vermeide 
Anstrengungen  des  Körpers  und  des  Auges,  und  führe 
eine  leicht  verdauliche,  mehr  kühlende  Diät;  er  ver- 
meide daher  den  Genufs  spirituöser,  erhitzender  , Ge- 
tränke, und  beschränke  sich  so  lange,  bis  die  Acme 
der  Entzündung  vorüber  ist,  auf  den  Genufs  von  A^'as- 
ser,  Zuckerwasser,  Limonade  u.  dgl. 

Sind  die  Erscheinungen  etwas  heftiger,  so  suche 
man  bei  acuten  Entzündungen  stärker  nach  der  Haut 
abzuleiten,  durch  ein  Cantharidenpflaster,  welches  in 
den  Nacken  oder  zwischen  die  Schultern  gelegt  wird  und 
bis  zur  Blasenbildung  liegen  bleibt;  (dergleichen  Pfla- 
ster bei  dieser  Entzündung  hinter  die  Ohren  zu  legen, 
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wie  (liefs  gowölinlich  «jeschielit,  ist  nicht  ratlisam,  weil 
der  Reiz  dem  Aii«:e  zu  nalie  ist,  wodurch  bei  empfind- 
lichen Personen  leicht  Yerschlimmerung  der  Zufalle 
bewirkt  werden  kann,)  und  durch  den  inneren  Ge- 
brauch diaphoretischer  Mittel,  wie  des  Lifjuor  ammo- 
nii  acelici,  des  Ammonmm  murialicum  mit  Tarlartis 
siihiains  refracia  dosi^  des  Tartarus  sUbiatvs  allein, 
in  kleinen  Dosen,  des  Opium  mit  der  Ipecaciianha  in 
kleinen  Gaben  u.  dgl. 

Bei  frischen  catarrhalischen  Augenentzündungen 
mit  grofser  Empfindlichkeit  leistet  das  Dower'sche, 
Pulvis  ip€cacua7ihae  composilus,  vorzüglich  gute  Dien- 
ste. Man  gebe  Erwachsenen  davon  um  die  Zeit,  wo 
die  Exacerbation  zu  beginnen  pflegt,  des  Nachmittags 
«m  5  Uhr,  und  am  Abende  um  9  Uhr,  jedes  Mal  eine 
Dosis  von  5  —  6  Gran,  und  lasse  hinterher  eine  halbe 
Tasse  warmen  Fliederthee  trinken,  wodurch  die  Dia- 
phoresis  noch  mehr  befördert  wird.  Es  v^ermindert  diefs 
Mittel  sogleich  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen,  und 
besonders  die  oft  höchst  lästigen,  brennenden,  jucken- 
den Schmerzen.  Dabei  sorge  man  für  gehörige  Aus- 
leerung des  Darmkanales,  und  bewirke  diese,  wenn  sie 
fehlt,  durch  ein  Klysma  oder  durch  eine  gelinde  Ab- 
führung mit  der  Senna. 

Bei  chronisch  catarrhalischen  Augenentzündungen 
ist  es  nicht  rathsara,  die  Hautthätigkeit  durcli  Dia- 
phoretica  zu  befördern  und  auf  diesem  AVege  abzulei- 
ten; sie  können  nicht  schnell  gehoben  werden,  und 
man  würde  durch  den  längeren  Gebrauch  dieser  Heil- 
mittel das  ganze  Hautsystem  so  schwächen,  dafs  der 
Kranke  Gefahr  liefe,  sich  fortwährend  neuen  Erkältun- 
gen, und  dadurch  neuen  Exacerbationen  seines  Augen- 
übels auszusetzen.  Hier  ist  es  rathsamer,  durch  den 
Darmkanal  abzuleiten,  und  zu  dem  Ende,  in  gelinde- 
ren Fällen,  Abführungen  durch  Mittelsalze  anzuwen- 
den, z.  B.  Natrum  stilphuricum,  Magnesia  sulphurica, 
PüUnaer  Bitterwasser,  in  solcher  Dosis,  dafs  der  Kranke 
täglich  2  —  3  weiche  Stuhlausleerungen  bekommt:  in 
hartnäckigeren  Fällen  aber  drastische  Purganzen  zu 
geben,  aus  Calomel  und  Jalappe,  Aloe,  Gratiola  u.  dgl» 


—    206    — 

so  dafs  der  Kranke  alle  2  —  4  Tage  jedes  Mal  einige 
wässerigte  Stühle  bekommt.  Im  Nacken  und  auf  dem 
Oberarme  unterhalte  man  ein  Emplastrum  vesicato^ 
rium  perpetumn. 

Gegen  vorhandene  Complicationen  leite  man  ein 
ihrer  Natur  entsprechendes  Heilverfahren  ein. 

Was  die  örtliche  Behandlung  betrifft,  so  halte  ich 
es  für  Pflicht,  zuerst  auf  das  aufmerksam  zu  machen^ 
was  als  positiv  schädlich,  ja  selbst  gefährlich  gemie- 
den werden  mufs.  Diefs  ist  1)  die  örtliche  Anwen- 
dung der  Kälte.  Um  sich  Erleichterung  der  lästigen, 
juckenden,  brennenden,  stechenden  Schmerzen  zu  ver- 
schaffen, nehmen  Laien  oft  ihre  Zuflucht  dazu,  sich 
die  Augen  mit  kaltem  Flufswasser  zu  kühlen,  ein 
Rath,  der  hier  und  da  auch  wohl  von  Aerzten  ertheilt 
wird.  Die  Folge  davon  ist,  dafs  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  auf  die  momentane  Erleichterung,  welche  die 
Kälte  bewirkt,  eine  Yerschlimmerung  aller  Zufälle  ein- 
tritt, und  dafs  sehr  oft  aus  der  einfachen  catarrhali- 
schen  eine  catarrhalisch  rheumatische  Augenentzündung 
wird;  oder  dafs  in  selteneren  Fällen  plötzlich  alle  Er- 
scheinungen in  der  Conjunctiva  und  an  den  Augen- 
liedrändern  schwinden,  und  eine  höchst  gefährliche 
Metastase  nach  der  Descemet'schen  Haut  oder  nach 
dem  Glaskörper  erscheint,  welche  meist  mit  Erblindung 
des  Auges  endet.  Catarrhe  vertragen  durchaus  keine 
örtliche  Anwendung  der  Kälte,  sie  erfordern  im  Ge- 
gentheil  eine  mäfsig  warme  und  vorzüglich  gleich- 
mäfsige  Temperatur.  Man  warne  daher  den  Kranken 
davor,  nichts  Kaltes  an  die  Augen  zu  bringen.  Ein 
zweiter  Fehler  ist  dem  ersten  entgegen  gesetzt,  aber 
nicht  minder  grofs.  Das  Auge  wird  entweder  mit  ei- 
nem Tuche  zugebunden,  oder  gar  mit  einem  aromati- 
schen Kräuterkissen,  dem  allenfalls  noch  Kampher  zu* 
gesetzt  ist,  verhangen.  Auf  diese  W^eise  wird  das 
Auge  erhitzt  und  gereizt,  und  dadurch  ebenfalls  eine 
Yerschlimmerung  aller  Erscheinungen  bewirkt.  Das 
leidige  Kräuterkissen  wirkt  aber  selbst  noch  als  Pu- 
derquast schädlich  ein;  kein  Wunder  denn,  dafs  aus 
der  einfachen  Entzündung,   die  von  selbst  geschwun- 
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den  seyii  würde,  ein  recht  harlnäckiges  Aiigenübel  ge- 
maclit  wird! 

Bei  der  örtlichen  Behandlung  beschränke  man  sich 
so  lange,  bis  die  Acme  der  Enlzündiing  vorüber  ist, 
darauf,  das  Auge,  wofern  die  Erscheinungen  mäfsig 
sind,  blofs  gegen  Licht  und  Luft  gelinde  zu  schützen, 
entweder  durch  einen  Augenschirm,  oder  durch  Ver- 
hau «^en  mit  einer  einfachen,  leichten  leinenen  Com- 
presse.  Sind  die  Erscheinungen  heftig,  so  suche  man 
die  örtlich  gesteigerte  Vitalität  durch  Blutegel  an's  Auge 
herabzustimmeh.  Auferdem  reinige  man  das  Auge  von 
dem  an  den  Augenliedrändern  und  Wimpern  angesam- 
melten Schleim  und  den  Schleimkrusten,  welche  das 
Auge  empfindlich  reizen,  mit  lauwarmen  Wasser,  oder 
schwachen,  lauwarmen  Fliederthee,  trockene  aber  je- 
des Mal  hinterher  das  Auge  mit  einem  feinen  leinenen 
Tuche  auf  das  sorgfältigste  ab.  Andere  Mittel  verträgt 
das  Auge,  bevor  nicht  die  Acme  der  Entzündung  vor- 
über ist,  nicht,  und  alle  Arzneimittel,  sie  mögen  Na- 
men haben,  welchen  sie  wollen,  verschlimmern,  wenn 
sie  früher  angewendet  werden,  die  Zufälle. 

Wenn  aber  die  Acme  der  Entzündung  vorüber 
und  die  Vitalität  herabgestimmt  ist,  die  Röthe  und 
Schmerzen  sich  gemindert  haben,  und  überhaupt  die 
Empfindlichkeit  des  Auges  nachgelassen  hat;  dann  ist 
der  Zeitpunkt  da,  wo  man  durch  örtliche  Mittel  der 
Natur  zu  Hülfe  kommen  mufs,  um  die  Atonie  und  Er- 
schlaffung, welche  die  Entzündung  zurückläfst,  und 
die  profuse  Secretion  zu  heben.  Man  hüte  sich  aber 
ja  vor  der  zu  frühzeitigen  Anwendung,  besonders  rei- 
zender Mittel.  Vorzüglich  eignet  sich  der  schwefel- 
saure Zink  als  ein  gelinde  adstringirendes  und  besänf- 
tigendes Mittel,  sowohl  in  Salbenform  als  in  Auflösung 
zum  örtlichen  Gebrauch.  Ist  der  Fall  veraltet,  und 
hat  die  Entzündung  den  torpiden  Charakter  angenom- 
men, dann  kann  man  auch  den  rothen  Präcipitat  in 
Salbenform  anwenden,  und  bei  sehr  inveterirten  Ent- 
zündungen der  Art,  besonders  wenn  sie  mit  profuser 
Secretion   erscheinen,    leistet  ein  lauwarmes    Foment 
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mit  einer  schwachen  Sublimat-Auflösung  vortreffliche 
Dienste. 

Bei  der  catarrhalischen  Blepharitis  glandulosa  und 
der  Cantiiis  wendet  man,  wenn  der  Fall  acut  und  die 
Acme  der  Entzündung  vorüber  ist,  mit  dem  auffallend- 
sten Erfolge,  oft  mit  momentaner  Erleichterung,  eine 
schwache  Zinksalbe  an:  V^,  Zinc.  sulphuric,  alcoJi,  gr. 
jjj — jv,  Axungiae  porci  recent.  '^Jj,  Cerae  alb,  gr. 
a^jj,  M,  ea;aciss.  f.  unguent,  D.S.  Morgens  und  Abends, 
jedes  Mal  so  viel  als  eine  kleine  Erbse  grofs  beträgt, 
auf  die  Augenliedränder  und  Augenwinkel,  besonders 
auf  die  erodirten  Stellen,   einzureiben. 

Ist  die  Entzündung  aber  inveterirt,  und  die  Secre- 
lion  an  den  Augenliedrändern  sehr  profus,  dann  ver- 
ordne man  eine  Auflösung  von  einem  Gran  Sublimat 
in  sieben  bis  acht  Unzen  W^asser,  und  lasse  damit 
täglich  ein  Paar  Mal,  jedesmal  eine  halbe  Stunde  lang, 
ein  lauwarmes  Eoment  über  die  Augen  machen,  hin- 
terher aber  die  Augen  sorgfältig  mit  einem  feinen  lei- 
nenen Tuche  abtrocknen.  Bei  veralteten  und  sehr  hart- 
näckigen Entzündungen  der  Art,  wo  die  Secretion  stark 
ist,  und  die  angegebenen  Mittel  erfolglos  angewendet 
sind,  leisten  bisweilen  Augensalben  mit  austrocknen- 
den Mitteln  und  Mercurialpräparaten  treffhche  Dienste, 
und  diese  Fälle  sind  es,  wo  Compositionen,  oft  von 
den  heterogensten  Mitteln,  sich  durch  langjährige  Er- 
fahrung als  sehr  nützlich  erprobt  haben.  Da  diese  Au- 
genentzündungen gewöhnlich  einen  längeren  Gebrauch 
der  Mittel  nothwendig  machen,  bis  sie  gründlich  ge- 
hoben werden,  so  ist  es  ralhsam,  bisweilen  mit  den 
Mitteln  zu  wechseln,  weil  sie  sonst  ihre  W^irkung 
verlieren.  Nützlich  zeigen  sich,  der  weifse  Präcipitat 
in  folgender  Salbe  allein  angewendet:  ^c.  Hydrarg. 
praecipit.  alb.  alcoTi.  gr.  jj  —  jjj — jv^  axungiae  porc. 
recent.  "^jj^  cerae  alb.  gr.  xjj.  M,  eo^act.  f.  unguent. 
D.  S.  Abends  bei'm  Schlafengehen  so  viel  als  eine 
Erbse  grofs  beträgt  auf  die  Ränder  der  geschlossenen 
Augenlieder  einzureiben,  und  diese  Morgens  bei'm  Er- 
wachen mit  einem  feinen  leinenen  Läppchen  oder  wei- 
chen 
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clien   Schwämmchcn   und    warmor  Milcli   zu   reinigen 
und  hinterher  sorgfältig  abzutrocknen. 

Ferner  Janin's  Augensalbe;  ^c.  Axungiae porci 
5ß,  Mercurii  praecipitati  alh.  3/,  Tuiiae  praeparaL, 
BoH  Armen,  ää  '^jj.  M.  /.  unguent.  D.  S.  Augensalbe, 
wie  die  vorige  zu  gebrauchen. 

Pvust's  Augen  salbe:  ]^.  Axun^iae  porc,  rec, 
5//,  Hydrarg,  praecipit,  rühr,  gr,  vj,  (oder  den  Um- 
ständen nach  Hydrarg,  praecip.  alh,  gr.  X,)  Tinciur, 
opü  crocat.,  Acet,  saturn.  ää  ^ß.  Mise,  exaciiss.  do- 
nee  omnis  humid,  dispar.  ut  fiat  ung.  ophtha!.  D.  ,S. 
Auf  dieselbe  ^^eise  wie  die  vorigen  Augensalben  zu 
gebrauchen.  Diese  Augensalbe,  von  eigenthümlicher 
Mischung,  leistet  bisweilen  in  den  hartnäckigsten  Fäl- 
len, wo  alle  andere  Mittel  bereits  vergeblich  gebraucht 
wurden,  vortreffliche  Dienste. 

Bei  der  caiarrhalischen  Conjunctivitis  verordne 
man  eine  schwache  Auflösung  von  scliwefelsaurem  Zink 
in  Aqua  opii  destillata^  vom  ersteren  |^  Gran  in  2 — 3 
Drachmen  von  der  letzteren,  und  lasse  damit  täglich  2  Mal, 
des  Morgens  und  Abends,  jedes  Mal  eine  Einträufelung 
von  einigen  Tropfen  lauwarm  in's  Auge  machen.  Zeigt 
sich  Neigung  zur  Bildung  eines  Pterygiums,  so  bepin- 
sele man  die  Stelle  der  Conjunctiva,  anfangs  einen  um 
den  anderen  Tag,  später  täglich,  mit  der  einfachen 
Opiumtinktur  oder  mit  der  Tinctura  opii  crocata. 

Fängt  die  Augenentzündung  an  in  eine  Augen- 
blennorrhoe  überzugehen,  dann  beliandele  man  den  Fall 
wie  eine  beginnende  Augenblennorrhoe.  Siehe  III. 
Abschnitt. 

Bei  der  Ophthalmia  catarrhalis-scrophulosa  suche 
man  zuerst  den  Calarrh  zu  heben,  und  behandele  dann 
die  Entzündung  wie  eine  scrophulöse;  örtlich  wende 
man  lauwarme  Fomentationen  mit  einer  schwachen 
Sublimatauflösung  an. 

Die  Ophthalmia  catojrrhalis  -rheumatica  erfordert, 
wenn  der  Fall  frisch  ist,  starke  Blutentleerungen,  bei 
kräftigen  Individuen  durch  Venaesection,  sonst  durch 
Blutegel,  welche  in  grofser  Zahl  an  das  Auge  gesetzt 
werden,   aufserdem  kräftige  Ableitungen, 

O 
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Bei  der  Ophlhahma  calarrlialis  cum  €ompUcatio7i€ 
ahdominali  w«n^  man  gegen  das  Unterleibsleiden 
ein  zweckmäfsiges  Heilv*>rfaliren  an.  Oertlicli  nützt, 
besonders  wenn  der  Fall  inveterirt  ist,  die  Ein- 
träufeliing  einer  starken  Zinkaiiflösimg ,  der  ver- 
dünnten, später  selbst  der  reinen  Opiumtinktur,  oder 
die  Anwendung  einer  rotlien  Präcipitatsalbe,  aus  drei 
bis  vier  Gran  rotliem  Präeipitat  auf  zwei  Drach- 
men Fett. 

Um  die  Augen  gegen  ein  Hecidiv  zu  scliützen,  ra- 
tlie  man  dem  Kranken,  wenn  er  sich  in  der  Lage  be- 
findet, dafs  er  sich  der  Einwirkung  einer  unfreundli- 
chen Witterung,  besonders  des  Windes  oder  des  Stau- 
bes,  nicht  entziehen  kann,  eine  Zeit  lang  die  Augen 
durch  eine  Staubbrille  zu  schützen. 

§.  2.  Von  der  Ophthalmia  scrophulosa,  der 
scrophulösen  Augenentzündung.  Ihr  Sitz  ist  in  den- 
selben Gebilden,  welche  die  catarrhalische  Augenent- 
zündung ergreift,  nämlich  in  den  Drüsen  und  Schleim- 
häuten des  Auges ;  sie  erscheint  daher,  wie  jene,  in  der 
Conjunctiva  und  an  den  Augenliedrändern,  unterschei- 
det sich  aber  von  ihr  dadurch,  dafs  bei  ihr  die  Con- 
junctiva in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  mit  dem  Binde- 
hautblättchen  der  Hornhaut,  und  an  den  Augenliedrän- 
dern die  Maibom'schen  Drüsen  leiden,  während  bei 
der  catarrhalischen  Augenentzündung  das  Bindehaut- 
blättchen  der  Hornhaut  frei  bleibt,  und  die  Cryptae  se- 
baceae  an  den  Augenliedrändern  ergriffen  sind. 

Im  Allgemeinen  charakterisirt  sich  die  scrophulöse 
Augenentzündung  durch  folgende  Symptome :  der  Kranke 
hat  einen  scrophulösen  Habitus,  starken  Leib,  ange- 
schwollene Drüsen,  dicke  Lippen  und  Nase;  das  ve- 
nöse System  ist  vorwaltend,  die  Augenlied-,  Stirn-  und 
Schläfevenen  schimmern  durch  die  übrigens  feine,  weifse 
Haut  hindurch,  sind  stark  angeschwollen,  und  liegen 
wie  blaue  oder  blaurothe  Stränge  unter  derselben,  was 
man  am  deutlichsten  am  oberen  Augenliede  sehen  kann, 
wenn  man  diefs  schliefsen  läfst,  und  dabei  die  äufsere 
Haut  etwas  anspannt.  Sind  die  Tarsalränder  der  Au- 
genlieder gesund,   dann   fallen   in  der  Regel  die  schö. 
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iien,  lanojen,  meist  (lunkelen  Cilien,  bei  sonst  feiner, 
weifser  Haut,  blauen  Augen  und  blondem  Haare  auf; 
sind  sie  krank,  dann  findet  man  die  Cilien  verkrüp- 
pelt, von  fehlerhafter  Richtung  und  büschelförmig  zu- 
sammengestellt. Die  Köthe  ist  dunkel,  meist  blauroth, 
sowohl  die,  an  den  Augenliedrändern,  als  die,  in  der 
Conjunctiva;  die  Gefäfse  der  letzteren  gehen  über  den 
Rand  der  Hornhaut  hinweg,  und  einzelne  erstrecken 
sich  bis  zur  Mitte  derselben.  Die  Secrete,  welche  aus 
dem  Auge  fliefsen,  sind  scharf  und  ätzend,  und  beste- 
hen entweder  in  einem  weifsen,  dünnen,  sehr  gerinn- 
baren Schleim,  welcher  schnell  zu  feinen  harten  Kru- 
sten verhärtet,  und  da,  wo  er  längere  Zeit  liegen  bleibt, 
das  Oberhäutchen  zerstört  und  tief  eingreifende  Ge- 
schwüre bildet,  oder  in  klarer  Thränenfeuchtigkeit, 
welche  periodisch  und  unter  stechenden  Schmerzen  aus 
dem  Auge  fliefst,  und  ebenfalls  so  scharf  ist,  dafs  sie 
die  äufsere  Augenlied-  und  Wangenhaut  röthet;  selbst 
die  Haut  an  den  Fingern  wird  von  der  scharfen  Thrä- 
nenfeuchtigkeit geröthet  und  geätzt^  wenn  Kinder,  um 
sich  recht  vollkommen  gegen  Lichtreiz  zu  schützen, 
die  Augen  mit  den  Händchen  bedecken.  Der  Kranke 
klagt  über  brennende  Hitze  und  stechende  Schmerzen 
in  den  Augen,  welche  durch  die  aus  den  Augen  perio- 
disch hervörs  Chiefs  enden  heifsön  Thränen  auf  kurze 
Zeit  unterbrochen  werden.  Zwei  Symptome  sind  es 
aber  ganz  vorzüglich^  welche  die  scrophulöse  Augen- 
entzündung charakterisiren  und  sie  auf  den  ersten  Blick 
von  allen  anderen  unterscheiden.  Nämlich  1)  eine, 
zu  allen  übrigen  Erscheinungen  der  Entzündung  in 
gar  keinem  Verhältnisse  stehende  Lichtscheu,  Pho^ 
tophohie,  "Während  die  Röthe  und  Geschwulst  ganz 
unbedeutend  sind,  ist  die  Lichtscheu  oft  so  heftig,  dafs 
der  Kranke  unvermögend  ist,  selbst  in  einem  gemäfsig- 
ten  Lichte  die  Augen  zu  eröffnen.  Der  geringste 
Lichtstrahl  verursacht  die  heftigsten  stechenden  Schmer- 
zen. Will  man  bei  Kindern  die  Augenlieder  mit  Ge- 
walt eröffnen,  so  wälzen  diese  sich  nach  aufsen  um,  und 
es  bilden  sich  Ectropia  spasmodica^  welche  zwar  ge- 
fahrlos sind  und  meist  von  selbst  wieder   scliwinden, 
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aber  den  Angehörigen  des  Kindes  durch  die  Entstel- 
lung, welche  die  nacli  aufsen  gekehrte  und  stark  ge- 
röthete  Conjunctiva  erzeugt,  einen  grofsen  Schreck 
verursachen.  Die  Lichtscheu  pflegt  um  so  heftiger  zu 
seyn,  je  mehr  sich  örtlich  und  allgemein  der  erethisclie 
Charakter  ausspricht.  Bei  torpider  Scrophulosis  und 
wenn  die  Entzündung  den  torpiden  Charakter  hat,  ist 
sie  mäfsig.  2)  Die  Zeit  der  Exacerbation  und  Remis- 
sion der  Entzündung.  Die  scrophulöse  Augenentzün- 
dung exacerbirt  nämlich  des  Morgens,  und  die  Erschei- 
nungen sind  bei  Tage  am  heftigsten;  sie  remittirt  mit 
dem  Eintritte  der  Dunkelheit  gegen  Abend.  Kinder, 
welche  an  dieser  Augenentzündung  leiden,  pflegen  da- 
her bei  Tage  in  einem  dunkelen  Zimmer  mit  dem  Ge- 
sicht auf  dem  Bette  zu  liegen  und  aufserdem  noch  die 
Augen  mit  den  Händen  zu  bedecken.  Am  Abend  und 
während  der  Nachtzeit  sind  sie  munter  und  eröffnen 
die  Augen. 

Der  Verlauf  scrophulöser  Augenentzündungen  ist 
sehr  langsam  und  dauert,  mit  geringen  Unterbrechun- 
gen, oft  Jahre  lang.  Augen,  welche  einmal  davon  be- 
fallen waren,  behalten  grofse  Neigung  zu  Recidiven, 
und  diese  erhält  sich  bisweilen  bis  in  spätere  Jahre 
hinauf. 

Die  scrophulöse  Augenentzündung  ist  sehr  zum 
Ausgange  in  Exsudation  und  Exulceration  geneigt;  es 
bilden  sich  daher  häufig  Phlyctänen  und  Geschwüre, 
welche  vorzüglich  auf  der  Hornhaut,  gewöhnlich  in  der 
Mitte  derselben,  erscheinen.  Diese  Geschwüre  sind 
zwar  von  geringem  Umfange,  greifen  aber  sehr  in  die 
Tiefe  und  zerstören  schnell;  sie  sind  daher  sehr  ge- 
fälirlich. 

Von  der  catarrhalischen  Augenentzündung,  mit 
welcher  die  scrophulöse  am  mehrsten  Aehnlichkeit  und 
einen  gleichen  Sitz  hat,  unterscheidet  sie  sich  auf  fol- 
gende %Veise: 

Bei  der  catarrhalischen  Augenentzündung  leidet 
die  Conjunctiva  nur  bis  zum  Hornhautrande,  die  Horn- 
haut bleibt  frei  und  klar;  bei  der  scrophulösen  leidet 
auch  das  Bindehautblättchen  mit,  und  die  Hornhaut  er- 
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scheint  getrübt  und  entzündet.  Bei  der  catarrlialischeii 
sind  es  die  CrypUie  aehaceae^  welclie  an  den  Airgen- 
licdrändern  leiden;  bei  der  scropliulöscn  Aiigenentzün- 
dunff  sind  es  die  Maibom'schen  Drüsen.  Bei  der  ca- 
tarrlialisclien  Augenentziindung  ist  die  Kötlie  hell,  et- 
was in's  Gelbliche  übergehend,  in  der  Conjunctiva  wird 
sie  durch  ein  gleichmäfsig  verbreitetes  Gefäfisnetz  ge- 
bildet, die  Gefäfse  sind  mäfsig  angeschwollen  und  en- 
den am  Hornhautrande;  bei  der  scrophulösen  ist  die 
Rüthe  dunkel,  blauroth,  die  Gefäfse  sind  stark  ange- 
schwollen und  varicös,  sie  verbreiten  sich  in  der  Con- 
junctiva büschelförmig  5  überschreiten  den  Rand  der 
Hornhaut,  und  einzelne  enden  in  der  Mitte  derselben. 
Das  Secret  ist  bei  der  catarrhalischen  Augenentzündung 
milde,  von  gelblicher  Farbe,  fliefst  bis  zu  den  Spitzen 
der  Wimpern  und  bis  zur  aufseren  Wand  der  Augen- 
lieder fort  und  vertrocknet  zu  breiten  gelben  Krusten; 
bei  der  scrophulösen  ist  das  Secret  von  weifser  Farbe, 
scharf  und  ätzend,  bildet,  wenn  es  längere  Zeit  auf  ei- 
ner Stelle  bleibt,  Geschwüre,  ist  sehr  gerinnbar  und 
verhärtet  zwischen  den  W^urzeln  der  ^Wimpern  zu  fei- 
nen, weifsen,  sehr  harten  Krusten.  Bei  der  catarrha- 
lischen Augenentzündung  bilden  sich  Phlyctänen  und 
Geschwüre  am  Rande  der  Hornhaut,  in  der  Con- 
junctiva Scleroticae,  sie  sind  breit,  aber  flach,  ganz 
gefahrlos,  und  heilen  von  selbst;  bei  der  scrophu- 
lösen bilden  sich  die  Phlyctänen  und  Geschwüre 
auf  der  Hornhaut  selbst,  gewöhnlich  auf  der  Mitte  der- 
selben, sie  sind  von  geringem  Umfange,  aber  sehr  ge- 
fährlich, weil  sie  schnell  in  die  Tiefe  greifen  und  die 
Hornhaut  zerstören,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen 
bleiben.  Die  Lichtscheu  ist  bei  der  catarrhalischen 
Augenentzündung  mäfsig,  und  steht  genau  in  Verhält- 
nifs  zu  den  übrigen  Symptomen  der  Entzündung,  um 
die  Zeit  der  Exacerbation  gegen  Abend  wird  sie  grö- 
fser;  bei  der  scrophulösen  ist  sie  grofs  und  steht  in 
gar  keinem  Verhältnisse  zu  den  übrigen  Erscheinun- 
gen, bei  Tage  ist  sie  am  stärksten,  und  läfst  erst  am 
Abend  nach.  Die  catarrhalische  Augenentzündung  ex- 
acerbirt  gegen  Abend  und  remittirt  des  Morgens  und 
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bei  Tage;  die  scropliulÖse  umgekehrt,  sie  exaeerbirt 
des  Morgens  und  remittirt  erst  am  Abend. 

Die  scropliulÖse  Augenentzündung  zerfällt,  ihrem 
Sitze  nach,  in  zwei  Arten,  nämlich  in  die  scropliulÖse 
Augenliederdrüsenentzündung ,  Blepharitis  glandulosa 
scrophiilosa  ^  und  in  die  scropliulÖse  Conjunctivitis, 
Conjunctivitis  scropJmlosa. 

Die  Blepharitis  ^landidosa  scrophulosa  *)  erscheint 
an  den  Augenliedrändern,  hat  ihren  Sitz  in  den  Mai- 
bom'schen  Drüsen,  und  besteht  in  einer  chronischen 
Entzündung  dieser  letzteren.  Ihr  Verlauf  ist  höchst 
chronisch.  Der  geringeren  oder  vollkommeneren  Aus- 
bildung nach,  mufs  man  drei  Grade  dieser  Krankheit 
unterscheiden. 

Im  ersten  Grade  der  scrophulösen  Blepharitis  glan- 
dulosa  erscheinen  die  Tarsalränder  der  Augenlieder 
niäfsig  geröthet  und  wenig  geschwollen;  die  geringe 
Geschwulst  ist  mehr  gleichmäfsig  am  ganzen  Tarsal- 
rande  verbreitet;  fährt  man  mit  der  ^Fingerspitze  den 
Tarsalrand  entlang,  über  die  Geschwulst  hinweg,  dann 
fühlt  man  die  strangartig  indurirten  Drüsen.  Zwischen 
den  VS^urzeln  der  sonst  gesunden  und  richtig  stehen- 
den Cilien  sitzt  eine  Menge  ganz  feiner,  harter,  weifs- 
gelber  kleiner  Schörfchen,  welche  die  Gestalt  und 
Gröfse  von  kleinen  Schilferchen  haben.  Kehrt  man 
die  Augenlieder  nach  aufsen  um,  dann  sieht  man  an 
der  inneren  V^and  derselben  die  entzündeten  Maibom'r 
sehen  Drüsen,  wie  dicke,  rothe  Stränge  liegen,  und  an 
der  inneren  Tarsalkante  des  Augeniiedes, 'welche  blofs 
geröthet  ist,  die  etwas  hervorstehenden  und  stark  ge- 
öffneten Ausführungsgänge  der  Drüsen,  Die  Augen 
sind  sehr  empfindlich  gegen  Veränderungen  in  der  h.U 

*)  Fälschlich  wird  diese  Augeneiitzündung  Ton  vielen  Aerz- 
ten  und  Ton  älteren  und  neueren  Schrirtstellern  Psorophthal- 
mie  genannt.  Die  Psorophthalmie  ist  eine  wirkliche  Psora  der 
Augenlieder,  und  hat  mit  der  Blepharitis  glandulosa  scropUulosß 
hlois  das  gemein,  dafs  bei  dieser,  wie  bei  jener,  Geschwüre 
und  Schorfe  an  den  Augenliedrändern  erscheinen,  die  aber  bei 
beiden  von  ganz  verschiedener  Art  sind.  IVian  vergleiche  die 
Sj-mptomatologie   der  Psorophthalmie, 
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jj  mospliäre  und  gegen  hellen  Liclilreiz,  und  röllien  sicli 
und  ihränen  leicht,  wenn  sie  diesem,  oder  einem  kal- 
ten AVinde  ausgesetzt  werden;  sonst  sind  sie  gesund, 
und  der  Kranke  sieht  gut,  nur  darf  er  die  Augen  nicljt 

anstrengen. 

Im  zweiten  Grade  ist  die  Röthe  dunkeler,  die 
Maibom'schen  Drüsen  sind  stärker  geschwollen,  und 
es  ersclieinen  Geschwüre  auf  den  Tarsalrändern. 
Die  Cilien  sind  von  krankhafter  Beschaft'enheit;  sie 
haben  etwas  Struppiges,  Borstenartiges,  und  stehen 
in  Gruppen  von  3  und  4  Stück  zusammen,  gleichsam 
als  hätten  sie  eine  AVurzel;  sie  fangen  an  eine  feh- 
lerhafte Pachtung  anzunehmen  und  auszufallen.  Zieht 
man  sie  aus,  so  findet  man  ihre  Wurzel  krank  und 
in  einen  schwarzen,  knollenartigen  Knoten  verwan- 
delt. Auf  dem  Tarsalrande  sitzen  stellenweise  fei- 
ne, sehr  feste,  weifsbraune  Schorfe,  welche  sich 
besonders  um  die  Wurzeln  einzelner  Cilien  Grup- 
pen bilden  und  schwer  vom  Tarsalrande  hinweg  zu 
nehmen  sind.  Entfernt  man  diese  Schorfe  mit  einer 
feinen  Pincette,  so  findet  man  unter  denselben,  gerade 
auf  dem  Tarsalrande  selbst,  kleine,  tief  eingreifende 
Geschwüre  von  trichterförmiger  Gestalt,  welche  neben 
den  Cilien  in  den  Tarsalrand  eindringen,  deren  AVur- 
zeln  entblöfsen  und  dadurch  das  Erkranken  und  Aus- 
fallen derselben  veranlassen.  Die  Augen  sind  sehr 
empfindlich;  sie  werden  durch  die  ausfallenden  Wim- 
pern, noch  mehr  durch  die  Krusten,  welche  sich  bis- 
weilen von  den  Tarsalrändern  ablösen  und  in  die  Au- 
gen kommen,  so  wie  von  plötzlichen  Veränderungen 
in  der  Atmosphäre  gereizt,  und  pflegen  sich  dann  stark 
ÄU  entzünden,  wobei  sich  der  Reflex  ^er  Entzündung 
auch  über  die  Augapfelconjunctiva  verbreitet. 

Im  dritten  Grade  erscheint  dunkele  Röthe  und 
knotige,  höckerige  Geschwulst  an  den  Augenlied- 
rändern,  welche  dadurch  bisweilen  das  Ansehen  er- 
halten, als  wären  nicht  zur  Reife  gekommene  klei- 
ne Gerstenkörner  iii  einander  geflossen.  Die  Tar- 
salkanten     fangen    an     ihre    Schärfen    zu    verUeren; 
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sie  erscheinen    stellenweise    abgerundet,    mit    kleinen 
rothen    Flecken,    den   Narben    geheilter    Geschwüre, 
bedeckt  und  theilweise  von  Cilien  entblüfst,  besonders 
an   den  Stellen,   wo   die   rothen   Narben   sitzen.     Die 
noch  vorhandenen   Cilien   sind   entweder   borstig  und 
in  Gruppen  zusammen  stehend,  zwisclien  deren  ^/Vur- 
zeln   feste,   harte   Schorfe   sitzen;    oder  es  haben  sich 
sehr   feine,    helle,    kaum   sichtbare   Härchen   gebildet, 
Pseudocilien,  welche   eine  fehlerhafte  Richtung  haben 
und   meist   nach   innen    gegen    den   Augapfel   gekehrt 
sind.    Bisweilen  ist  die  Form  des  Tarsalrandes  so  ver- 
ändert,  dafs   das   ganze  Augenlied   eine  andere   Rich- 
tung anzunehmen  beginnt.     Das   Auge   ist  höchst  em- 
pfindlich,  und   die  Conjunctiva   Scleroticae,  auch  das 
Bindehautblättchen  der  Hornhaut  fast  fortwährend  durch 
die  nach  innen  gekehrten  Cilien   geröthet.     Das  Seh- 
vermögen ist  daher  dem  Grade  nach,   in  welchem  das 
Bindehautblättchen  der  Hornhaut  leidet,  getrübt. 

Im  zweiten  und  dritten  Grade  sind  die  Augenlie- 
der des  Morgens  bei'm  Erwachen  verklebt. 

Die  Augen  sind  bei  der  scrophulösen  Augenlieder- 
drüsenentzündung  so  empfindlich  gegen  Yeränderun- 
gen  in  der  Atmosphäre,  dafs  sie  einem  lebenden  Baro- 
meter gleichen  und  häufig  von  catarrhalischen  Affec- 
tionen,  welche  bei  ihnen  hartnäckig  und  von  langer 
Dauer  sind,  befallen  werden. 

Die  Conjunctivitis  scropJmlosa  hat  ihren  Sitz  in 
der  Conjunctiva,  welche  hier  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung ergriffen  ist;  es  leidet  daher  das  Bindehautblätt- 
chen der  Hornhaut  gleich  vom  Anfange  an  mit.  Sie 
erscheint  unter  folgenden  Symptomen : 

Mit  grofser  Lichtscheu  und  unter  heftigen,  stechen- 
den, brennenden  Schmerzen,  welche  bisweilen  von 
heifsen,  scharfen  Thränen,  die  aus  dem  Auge  hervor- 
schiefsen,  unterbrochen  werden,  erscheint  stellenweise 
eine  dunkele  Röthe  in  der  Conjunctiva,  welche  durcli 
einzelne,  büschelförmig  zusammenliegende  Gefäfse  ge- 
bildet wird,  die  zum  Hornliautrande  hinlaufen,  über 
denselben    liinweggehen    und    sich    theilweise   in    der 
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f[ornhaut  enden;  an  den  Stellen,  wo  die  (iefäisc  in 
der  Hornhaut  erscheinen,  ist  das  Biudehautblällchen 
derselben  getrübt  und  entzündet.  Die  Sclerotica  schim- 
mert weifs  und  gesund  durch  die  stellenvveis  freie 
Conjunctiva  hindurch.  Die  Röthe  in  der  Conjunctiva 
pflegt  nie  sehr  bedeutend  zu  werden.  Die  Augenlied- 
ränder  sind  nicht  geschwollen,  und  nur  am  Tarsalrande 
mäfsig  gerüthet;  die  Augenlieder  krampfhaft  geschlos- 
sen. Der  Kranke  klagt  über  grofse  Hitze  in  den  Au- 
gen; bisweilen  hat  er  auch  das  Gefühl,  als  wäre  ein 
Korn  im  Auge,  was  durch  einzelne,  stark  angeschwol- 
lene varicöse  Gefäfse  erzeugt  wird.  Ist  die  Augenent- 
zündung recht  heftig,  so  verträgt  der  Kranke  auch 
nicht  den  geringsten  Lichtreiz;  er  sucht  daher  die  Au- 
gen dem  Lichte  möglichst  zu  entziehen  und  stark  zu 
beschatten.  Bald  nach  dem  Entstehen  der  Entzündung 
bilden  sich  Phlyctänen  auf  der  Hornhaut.  Es  erscheint, 
gewöhnlich  an  der  Spitze  eines  von  der  Conjunctiva 
scleroticae  nach  der  Mitte  der  Hornhaut  hinlaufenden 
Gefäfses  ein  anfangs  weifser,  begränzter,  undurchsicli- 
tiger  Punkt,  von  der  Gröfse  einer  starken  Nadelspitze; 
allmälich  erreicht  er  die  Gröfse  eines  kleinen  Nadel- 
knopfes, und  bildet  ein  kleines,  zugespitztes,  mit  einer 
weilisen,  undurchsichtigen  Lymphe  gefülltes  Bläsciien, 
welches  bald  platzt,  und  ein  kleines,  rundes,  trichter- 
förmig gestaltetes,  tiefeingreifendes  Geschwür  zurück- 
läfst,  dessen  Grund  mit  weifsem,  abgestorbenem  Zell- 
gewebe gefüllt  ist.  Oft  bilden  sich  mehrere  Phlyctä- 
nen auf  der  Hornliaut  zugleich,  welche  zerstreut  auf 
derselben  erscheinen.  Ist  die  Augenentzündung  recht 
heftig  und  die  Lichtscheu  sehr  grofs,  dann  pflegen 
reizbare  Kranke  zu  fiebern.  Das  Secret  aus  den  Au- 
gen besteht  in  klarer  Thränenfeuchtigkeit ;  die  schar- 
fen Thränen  fiiefsen  aucli  durch  die  Nase  ab,  reizen  die 
Nasenschleimhaut,  erregen  öfteres  Niesen,  als  hätte 
der  Kranke  einen  Schnupfen,  und  machen  die  Nasen- 
löcher wund. 

Bisweilen    erscheint    die    scrophulöse    Blepharitis 
glandulosa  mit  der   Conjunctivitis  vereinigt,    Opltihal' 
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mia  scropTiulosa  mixta\   dann   findet  man  gleichzeitig 
die  Symptome  beider  Entzündungsformen  zusammen. 

Prädisposition  giebt  überhaupt  die  scrophulöse  Dia- 
these, und  alles,  was  diese  fördert,  besonders  Aufent- 
halt in  schlechter,  ungesunder,  feuchter  Atmosphäre  und 
schlechte,  schwer  verdauliche  Nahrung;  örtlich  an  den 
Augen  wird  die  Prädisposition  vorzüglich  durch  acute 
Exantheme  entwickelt,  besonders  wenn  der  Organis- 
mus nicht  Energie  genug  besafs,  den  Krankheitsstoff 
durch  die  Haut  vollkommen  zu  entfernen,  oder  wenn 
er  in  seinem  Bemühen,  diefs  zu  thun,  gestört  wurde. 
Daher  leiden  vorzüglich  schwache  Kinder  nach  acuten 
Exanthemen,  besonders  nach  Masern,  Scharlach,  und 
am  häufigsten  nach  den  Kuhpocken  an  scrophulösen  Au- 
genentzündungen. Es  ist  ein  gewisser  Grad  von  Ener- 
gie des  ganzen  Organismus  nothwendig,  damit  das 
durch  die  Impfung  in  den  Körper  gebrachte  Gift  wie- 
der aus  demselben  entfernt  werde;  ist  das  Kind  zu 
schwach,  oder  zu  jung,  so  bleibt  ein  Theil  des  Krank- 
heitsstoffes im  Körper  zurück,  und  dieser  entwickelt 
die  scrophulöse  Diathesis.  Die  Sitte,  Kinder  möglichst 
frühzeitig  vacciniren  zu  lassen,  ist  daher  im  Ganzen 
nicht  zu  billigen,  denn  sie  hat  bestimmt  das  häufigere 
Vorkommen  scrophulöser  Augenentzündungen  bei  Kin- 
dern zur  Folge.  Die  Mehrzalil  der  Kinder,  welche  vor 
dem  ersten  Jahre  vaccinirt  sind,  bekommen  unmittelbar 
hinterher  scrophulöse  Augenentzündungen.  Man  ver- 
schiebe daher  die  Vaccination,  bis  der  Körper  des  Kin- 
des eine  gewisse  Kraft  erreicht  hat ;  bei  gesunden  Kin- 
dern, bis  sie  ein  Jahr  alt  sind,  und  bei  schwachen 
noch  länger,  wofern  nicht  etwa  eine  herrschende  Blat- 
terepidemie eine  frühzeitigere  Impfung  durchaus  noth- 
wendig machen  sollte.  —  Als  Causae  occasionales 
wirken  häufig  Erkältungen.  Sie  erzeugen  ursprüng- 
lich eine  catarrhalische  Augenentzündung,  die  sich  aber, 
der  vorhandenen  Diathese  wegen,  in  eine  scrophulöse 
umwandelt,  so  dafs  diese  als  deuteropathisches  Leiden 
auftritt.  Primär  erscheinen  sie  vorzüglich  nach  Me^ 
tastasen  und  Metaschematismen.  Der  Kranke  hatte  an 
scrophulösen   Kopfausschlägen,   an   fliefsenden  Ohren, 
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OlorrJioea^  an  Drüsengescliwülsteii,  an  Gerstenkörnern 
oder  irgend  einem  anderen  scroplmlösen  Uebel  gelit- 
ten, mit  dessen  Verschwinden  die  Augenentzündung 
erscliien. 

Bei  der  Prognose  nelime  man  auf  die  Natur  der 
Scrophulosis  überhaupt  Puicksicht;  sie  ist  eine  Evolu- 
tionskrankheit des  kindlichen  Allers,  welche  nur  durch 
die  fortschreitende  höhere  Entwickelung  des  Körpers 
gründlich  gehoben  wird ;  so  lange  diese  noch  nicht  vor- 
über ist,  darf  man  eine  gründliche  Heilung  scrophu- 
löser  Krankheitsformen  hoffen.  Ist  aber  mit  dem  Ein^ 
tritte  der  Pubertätsjahre  die  Entwickelung  des  Kor- 
pers vollendet,  dann  ist  von  der  Natur  nichts  mehr  zu 
erwarten,  und  das  Uebel  schwer,  oft  gar  nicht  zu  he- 
ben. Die  Kunst  vermag  hier  nur  in  sofern  etwas  zu 
thun,  als  sie  die  Bemühungen  der  Natur  unterstützt. 
Die  Prognose  ist  daher  im  Ganzen  günstig,  befindet 
sich  der  Kranke  in  dem  Alter,  wo  die  Entwickelung 
des  Körpers  noch  nicht  vollendet  ist;  hat  er  aber  die 
Pubertätsjahre  bereits  überschritten,  dann  ist  die  Pro- 
gnose ungünstig,  das  Uebel  ist  schwer  zu  beseitigen, 
vmd  der  Kranke  behält  die  Neigung  zu  Recidiven  oft 
bis  in  sein  höheres  Alter  hinauf,  Ferner  nehme  man 
bei  der  Prognose  auf  die  äufseren  Verhältnisse  des 
Kranken  Rücksicht,  seine  Wohnung,  Nahrung  u.  s.w.; 
sind  diese  von  der  Art,  dafs  sie  das  Fortschreiten  der 
Scrophulosis  überhaupt  begünstigen,  und  kann  sich  der 
Kranke  ihnen  nicht  entziehen,  dann  ist  die  Prognose 
schlecht;  man  wird  schwerlich  eine  scrophulöse  Au- 
genentzündung heilen,  bleibt  das  Kind  in  einem  feuch- 
ten Keller,  oder  in  einer  dunkelen  Kammer,  Im  ent- 
gegengesetzten Falle  ist  die  Prognose  günstig,  Aucli 
die  Constitution  der  Kranken  ist  zu  berücksichtigen. 
Bei  einem  Kinde,  was  sehr  entkräftet,  höchst  rachitisch 
ist,  einen  dicken  Leib,  bei  abgezehrten  Extremitäten 
hat,  ist  die  Prognose  ungünstig.  Auch  berücksichtige 
nian  den  Sitz  der  Entzündung;  leiden  die  Augenlieder, 
so  ist  die  Prognose  in  sofern  günstiger  zu  stallen,  als 
die  Entzündung,  selbst  bei  grofser  Hartnäckigkeit  und 
Heftigkeit  der  Erscheinungen,   für   die   Erhaltung  des 
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Sehvermögens  nicht  gefährlich  wh'd ;  was  aber  sehr  zu 
fürchten  steht,  wenn  die  Conjunctiva  ergriffen  ist.  Da 
man  bei  scrophulösen  Aiigenentzündungen,  der  grofsen 
Lichtscheu  wegen,  oft  die  Augenlieder  nicht  eröffnen 
und  sich  vom  Zustande  des  Auges  überzeugen  kann, 
so  hahe  man  sich  an  folgende  Regel:  je  mehr  die  Au- 
genlieder leiden,  desto  besser  pflegt  der  Zustand  des 
Augapfels  zu  seyn;  je  weniger  aber  die  Augenlieder, 
bei  sonst  heftiger  Lichtscheu,  krankhaft  verändert  sind, 
desto  mehr  ist  der  Augapfel  ergriffen  und  desto  ge- 
fährlicher der  Zustand.  —  Die  scrophulöse  Augenlie- 
derdrüsenent  zun  düng  ist  eine  der  hartnäckigsten 
Krankheitsformen;  schwindet  sie  mit  dem  Eintritte  der 
Pubertätsjahre  nicht  von  selbst,  dann  wird  sie  niemals 
gründlich  geheilt  und  der  Kranke  behält  das  Uebel 
bis  in  das  höhere  Alter,  was  auch  dagegen  angewen- 
det wird;  die  Kunst  vermag  nur  das  Uebel  etwas  zu 
mildern,  das  Fortschreiten  desselben  zu  verhüten,  die 
periodisch  eintretenden  Exacerbationen  zu  heben  und 
die  grofse  Empfindlichkeit  der  Augenlieder  gegen  Ver- 
änderungen der  Atmosphäre  abzustumpfen.  Im  ersten 
und  zweiten  Grade  der  scrophulösen  Augenliederdrü- 
senentzündung  bleibt  der  Augapfel  gesund,  und  das 
Sehvermögen  wird  nur  um  die  Zeit  etwas  gestört,  wo 
die  Augenliedentzündung  exacerbirt.  Erscheint  diese 
Entzündung  aber  im  dritten  Grade,  wo  die  Tarsalrän- 
der  anfangen  zu  degeneriren,  und  die  Cilien  eine  feh- 
lerhafte Richtung  annehmen,  dann  leidet  auch  der  Aug- 
apfel mit,  indem  die  nach  innen  gewandten  Härchen 
die  Hornhaut  reizen,  entzünden  und  trüben,  und  bei 
längerer  Dauer  zur  Pannusbildung  Veranlassung  ge- 
ben. Ueberhaupt  pflegt  sich  hier  der  Augapfel  fort- 
während in  einem  entzündlichen  Zustande  zu  belinden, 
weil  er  seines  natürlichen  Schutzes  theilweise  beraubt 
ist.  Die  Tarsalränder  selbst  werden  allmälich  zer- 
stört, ihrer  Cilien  beraubt,  in  eine  schwieligte,  wulstige 
und  abgerundete  Masse,  welche  mit  rothen,  fleckigen 
Narben  bedeckt  ist,  Tylosis^  verwandelt,  verkürzt  und 
verlieren  nicht  selten  selbst  ihre  natürliche  Stellung; 
sie  geben  dem  Auge  ein  widriges  x\nsehen.  —  Gefähr- 
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licher  für  die  Erhalf  iing  des  Sehvermögens  ist  die  scro- 
phulöse  Conjunclivilts^  welche  nur  dann  eine  ^wia 
Prognose  giebt,  wenn  die  Erscheiniingen  mäCsig  sind 
und  die  Entzündung  nicht  lange  gedauert  liat.  Bei 
der  grofsen  Neigung  der  Entzündung  zur  Exsudation 
ist  die  Bildung  von  Phlyctänen  und  Geschwüren  auf 
der  ITornliaut,  so  wie  von  Exsudationen  unter  dem 
ßindehautblättchen  gar  nicht  zu  vermeiden;  die  letzte- 
ren lassen  Trübungen  der  Hornhaut  zurück,  welche 
sich  mit  der  Zeit  sehr  verkleinern,  auch  wohl  schwin- 
den, wenn  sie  nicht  zu  bedeutend  waren,  so  dafs  im 
Ganzen  von  ihnen  keine  Störung  des  Sehvermögens 
zu  fürchten  ist.  Gefährlich  aber  sind  Phlyctänen  und 
Geschwüre;  die  ersteren  werden  selten  resorbirt,  sie 
bersten  in  der  Pvegel  und  verwandeln  sich  in  Ge- 
schwüre, und  diese  penetriren  die  Hornhaut  sehr  schnell 
und  können  Ceratocele^  Prolapsus  iridis,  partielle  Ver- 
wachsung der  Iris  mit  der  Hornhaut,  und  dadurch  be- 
deutende Störung  des  Sehvermögens  zur  Folge  haben. 
Sie  hinterlassen  Narben  mit  bedeutendem  Substanzver- 
luste und  starker  Trübung  der  Hornhaut,  je  nachdem 
sie  mehr  oder  weniger  tief  eindrangen;  penetrirende 
Geschwüre  der  Hornhaut  hinterlassen  ganz  welfse, 
undurchsichtige  Narben.  Man  mufs  daher  bei  der  Pro- 
gnose mit  auf  den  Sitz  der  Phlyctänen  und  Geschwüre 
Rücksicht  nehmen.  Bei  sehr  hartnäckiger  und  lang- 
wieriger scrophulöser  Conjunctivitis  bildet  sich  biswei- 
len auch  Pannus  aus.  Entwickeln  sich  die  Erschei- 
nungen der  Conjunctivitis  mit  grofser  Heftigkeit,  dann 
geht  sie  bisweilen  in  Blennorriioe  über.  —  Besonders 
hartnäckig  sind  diejenigen  scrophulösen  Augenenlzün- 
dungen,  wo  die  Blepharitis  mit  der  Conjunctivitis  ge- 
mischt erscheint,  die  Ophthalmia  scrophulosa  mlxta\ 
sie  sind  es  besonders,  welche,  wenn  sie  mit  grofser 
Heftigkeit  auftreten,  in  Blennorrhoe  überzugehen  pflegen. 
Die  Kur  zerfällt  in  die  allgemeine  und  in  die  ört- 
liche; jene  hat  die  Verminderung  und  Tilgung  der 
Dyscrasie  zum  Zwecke;  diese  die  Beseitigung  der 
Erscheinungen.  Die  erstere  ist  bei  weitem  die  wich- 
tigere, denn   die  Erscheinungen  schwinden  in  der  l\e- 
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gel  von  selbst,  sobald  die  Dyscrasie  gehoben  ist.  Je- 
nem Theile  der  Kur  genügt  man  durch  solche  Mittel, 
welche  reizend  auf  dafs  Lymphgefäfssystem  einwirken, 
einen  schneileren  Umsatz  und  grüfsere  Oxydation  der 
Säftemasse  bewirken,  den  Vegetationsprocefs  steigern 
und  überhaupt  die  vollkommenere  Entwickelung  des 
Körpers  in  vegetativer  Beziehung  fördern;  sie  zerfal- 
len in  die  diätetischen  und  in  die  pharmaceutischen 
Mittel.  Der  diätetische  Theil  der  Kur  ist  bei  scrophu- 
iösen  Augenentzündungen  von  besonderer  Wichtigkeit. 
Man  sorge  vor  allem  dafür,  dafs  sich  der  Kranke  in 
einer  gesunden,  reinen  und  trockenen  Atmosphäre  und 
im  Hellen  aufhalte,  und  schicke  ihn,  wofern  es  die 
M^itterung  irgend  zuläfst,  in  die  freie  Luft,  besonders 
bei  trockenem  VV~etter.  Nur  bei  feuchtem,  stürmischem 
"Wetter  lasse  man  ihn  zu  Hause,  aber  wo  möglich  in 
einem  grofsen,  hellen  und  geräumigen  Zimmer.  Ueber- 
haupt  sorge  man,  dafs  scrophulöse  Individuen  sich  viel 
körperliche  Bewegung,  besonders  im  Freien  machen. 
Eben  so  wohlthätig,  als  die  atmosphärische  Luft,  wirkt 
das  Licht  auf  Scrophulöse;  der  Mangel  desselben  stört 
alle  Vegetation,  auch  die  animalische,  und  befördert 
dadurch  die  Scrophulosis,  aller  angewandten  Heilmit- 
tel ungeachtet.  Das  Licht  wirkt  oxydirend  auf  den 
Organismus,  belebt  die  Vegetation  desselben  und  ist 
daher  zur  Kur  der  Scrophulosis  unentbehrlich.  Grofse 
Hitze  ist  scrophulösen  Individuen  nicht  zuträglich;  in 
derselben  verschlimmern  sich  alle  Erscheinungen ;  im 
lieifsen  Sommer  findet  man  die  durch  Scrophulosis  er- 
zeugten Krankheitsformen  am  schlimmsten,  im  Win* 
ter,  bei  trockener  Kälte,  sind  sie  am  gelindesten,  weil 
diese  mehr  oxydirend  auf  den  Körper  wirkt,  als  jene. 
Man  lasse  daher  den  Kranken  mehr  ein  kühles  Ver- 
halten beobachten,  sich  nicht  zu  v^arm  kleiden,  nicht 
in  Federbetten  schlafen,  in  heifsen  Stuben  aufhalten. 
Seine  Diät  sey  vorzüglich  eine  animalische,  leicht  as- 
similirbare,  nahrhafte,  selbst  eine  gelind  reizende  und 
stärkende.  Grobe,  schwer  verdauliche  Kost,  als  Hül- 
senfrüchte, grobes  Brot,  Kartoffeln  u.  dgl.,  fette  Spei- 
sen, fette  Fleische  müssen  gemieden  werden.   Als  Ge- 
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tränk  gebe  man  ein  gut  ausgegolirenes,    besonders  ein 
bitteres  Bier ;  W^ohlliabenderen  gebe  man  etwas  Wein, 
auch  Wein  mit   bitteren  Pomeranzen.     Zu  den  wirk- 
samsten Mitteln  gehören  die  Bäder;    scrophulöse  Indi- 
viduen könnten  eigentlich  den  ganzen  Tag  im  A^^Tasser 
zubringen.     Die  Bäder   erregen   eine  gröfsere  Thätig- 
keit  im  Haut-   und  Saugadergefäfssysteme,   und  beför- 
dern dadurch  die  Vegetation.    Nützlich  sind  überhaupt 
laue  Wasserbäder;   noch  besser  sind  Bäder  mit  einer 
Abkochung  von  Holzasche,   mit   Kali  carhonicum^  mit 
Seife  l  sind  die  Kranken  sehr  schwach  und  ist  der  Or- 
ganismus so  erschöpft,  dafs  man  zunächst  nur  auf  Er- 
haltung der  Kräfte   denken  mufs,   dann  verordne  man 
Malzbäder.     Bäder  mit  aromatischen  Kräutern  und  mit 
Eisenpräparaten  nützen  zur  Nachkur,   um  dadurch  die 
Empfindlichkeit  der  Haut  abzustumpfen;  früher  werden 
sie  nicht  vertragen.    Bei'm   Gebrauche   der  Bäder   be- 
obachte man  folgende  Regeln;    1)  lasse  man  das  Bad 
nur  mäfsig  warm  nehmen,    aus  angeführten  Gründen; 
2)  lasse  man  den  Körper  im  Bade  stark  frottireh,  be- 
sonders den  Unterleib  und  3)  lasse  man  den  Kranken 
nach  dem  Bade  ja  nicht  in  Federbetten  oder  wollenen 
Decken  liegen  und  schwitzen,  sonst  verdirbt  man,  was 
das  Bad  Gutes  stiften  konnte;  man  lasse  vielmehr  den 
Kranken  mäfsige  Bewegung  danach  machen,  sich  aber 
gegen  Zugluft  schützen.    Von  ganz  vorzüglichem  Nutzen 
sind  kalte  Flufs-   und  Seebäder,  besonders  bei  eretlii- 
scher  Scrophulosis.    Bäder,    eine  passende   Diät,  und 
der  Aufenthalt    im   Freien  sind   die   wirksamsten   und 
wichtigsten  Heilmittel  der  Scrophulosis  und  scrophulö- 
ser  Augenentzündungen  in's  Besondere. 

Was  den  pharmaceutischen  Theil  der  Kur  betrifft, 
so  suche  man  theils  durch  Arzneimittel  die  Scrophulo- 
sis zu  tilgen,  theils  durch  Gegenreize  die  Heftigkeit  der 
Erscheinungen  zu  mildern,  und  die  Krankheit  nach  ir- 
gend einer  anderen,  weniger  v^ichtigen  Stelle  des  Kör- 
pers hinzuleiten.  Jener  Indication  entsprechen:  die 
Antimonialien,  Mercurialien,  die  absorbirenden  Erden, 
die  Gummi-Resinen,  die  Cicuta,  die  Baryta  muriatica 
die  tonisirenden  und  roborirenden  Mittel.     In  gewöhn- 
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liehen  Fällen  und  besonders  bei  imempfindliciien,  trä- 
gen Kranken  und  starker  Anschwellung  des  Leibes 
pflege  ich  den  Aeihiops  aniimonialis  in  Verbindung 
mit  Guajac,  Piheum  und  Magnesia,  für  Kinder  von 
4  —  6  Jahren  ungefähr  in  folgendem  Verhältnisse  zu 
verordnen:  ^.  AeiJiiopis  anlimon,  J/,  Resinae  Guajaci 
7Kitiv.^  Mapiesiae  carhonicae^  saccJiari  albi  äa  ^ß,  ^ 
radic.  rhe'l  jj  31*  f.  ^  D.  ad  Scatul.  S,  Morgens 
und  Abends  jedes  Mal  1  Theelöffel  voll  zu  nehmen. 
Bei'm  Gebrauche  dieses  Pulvers  mufs  der  Kranke  täglich 
1  —  2  Mal  eine  recht  reicliliche,  breiartige  Stuhl- 
ausleerung bekommen,  und  bis  diese  VTirkung  erfolgt, 
die  Dosis,  welche  er  nimmt,  vergröfsert  oder  vermin- 
dert werden.  Diese  Verbindung  hat  das  Gute,  dafs 
sie  bei  längerem  Gebrauche  die  Verdauung  nicht  stört, 
selbst  bei  schwacher  Verdauung  vertragen  wird,  und 
sich  daher  vorzüglich  für  solche  Fälle  eignet,  wo  ein 
längerer  Gebrauch  der  Mittel  nothwendig  ist.  Bei  fri- 
schen, acuten  Fällen  und  kräftiger  Verdauung,  kann 
man  das  Calomel  mit  dem  Sti/p/mr  aurat  in  der  Form 
der  Plummer'schen  Pulver  anwenden.  In  sehr  hart- 
näckigen Fällen,  besonders  bei  erwachsenen  Kranken, 
wo  die  Evolutionsperiode  des  Körpers  vorüber  ist,  und 
andere  Mittel  bereits  längere  Zeit  vergeblich  angewen- 
det sind,  schreite  man  zum  Gebrauche  solcher  Kuren, 
welche  kräftig  eine  Mischungsveränderung  der  gesamm- 
ten  Säftemasse  des  Körpers  bewirken,  z.  B.  des  De- 
coctum  Zittmanni,  Pollini  u.  dgl.  "Wenn  bei  scrophu- 
lösen  Augenentzündungen  von  langer  Dauer,  Exacer- 
bationen eintreten,  was  häufig  der  Fall  ist,  dann  nützen 
drastische  Akführungen,  besonders  aus  Calomel  und 
der  Jalappe.  Dergleichen  Purganzen  dürfen  aber  nur 
selten  angewendet  werden,  sie  würden  sonst  dem  Kör- 
per zu  viel  Säfte  entziehen  und  zu  sehr  schwächen.  Auch 
Emetica  können  bisweilen  mit  Erfolg  angewendet  wer- 
den, besonders  bei  torpiden  Individuen  und  in  hart- 
näckigen Fällen.  Hier  zeigen  sie  sich  in  Verbindung 
mit  dem  Gebrauche  von  Bädern  bisweilen  sehr  nütz- 
lich. Bei  erethischer  Scrophuiosis  und  reizbaren,  schwa- 
chen Personen  mufs  man  mehr  tonisirende  und  robori- 
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rende  Mittel  anwenden.  Will  man  scropliulosen  Au- 
genkranken den  Gebrauch  eines  natürlichen  Mineral- 
wassers und  Bades  verordnen,  dann  mufs  man  sie  nach 
Marienbad  und  vorzüglich  nach  Ems  schicken.  Ems 
ist  ein  wahres  Specilicum  gegen  Scrophulosis,  sowohl 
durch  den  inneren  Gebrauch  des  Mineralwassers,  als 
durch  den  des  Bades. 

Von  einem  ganz  entschiedenen  Nutzen  bei  der  Be- 
handlung scrophulöser  Augenentzündungen  sind  Ab- 
leitungen nach  der  Haut  durch  Gegenreize;  besonders 
diejenigen,  welche  die  Haut  reizen  und  Schmerz  erre- 
gen. Künstliche  Secretionsstellen  dürfen  nicht  etablirt 
werden;  sie  entziehen  dem  Körper  Säfte,  stimmen  da- 
durch die  ohnehin  schwache  Vegetation  desselben  noch 
mehr  herab,  und  bewirken,  besonders  bei  jugendlichen 
Subjecten  und  im  kindlichen  Alter,  dafs  die  Scrophu- 
losis nur  um  so  hartnäckiger  fortbesteht.  Die  unter 
Aerzten  und  W'^undärzten  leider  recht  allgemeine  Sitte, 
scrophulösen  augenkranken  Kindern  ein  Etiiplastrum 
vesicatorium  perpetuum^  oder  gar  ein  Fontanell  zu  le- 
gen und  diefs  Jahre  lang  in  Secretion  zu  erhalten,  ist 
daher  höchst  nachtheilig,  und  ein  vernünftiger  Arzt 
wird  bei  der  Uebernahme  der  Kur  eines  solchen  Kin- 
des seine  erste  Verordnung  darin  bestehen  lassen,  das 
Vesicatorium  oder  Fontanell  zuheilen  zu  lassen.  Das 
zweckmäfsigste  Mittel  zur  Erregung  des  nöthigen  Ge- 
genreizes bei  scrophulösen  Augenentzündungen  besteht 
in  der  Anwendung  des  Tartarus  stihiatus.  Dieser  er- 
regt die  Hauttliätigkeit,  bewirkt  Schmerz,  ruft  da,  wo 
es  nöthig  ist,  Ausschlag  hervor,  ohne  den  Körper  zu 
schwächen,  so  dafs  man  die  Anwendung  desselben 
wiederholen  und  damit  längere  Zeit  fortfahren  kann. 
Ueber  die  Art  der  Anwendung  sehe  man  p.  89. 

Die  örtliche  Kur  hat  die  Beseitigung  der  Erschei- 
nungen zum  Zwecke.  Das  wichtigste  und  auch  das 
hartnäckigste  Symptom,  mit  dem  es  der  Arzt  bei  dieser 
Augenentzündung  zu  thun  hat,  ist  die  Lichtscheu. 
Ueber  ihre  Natur  sind  mannigfache  Hypothesen  aufge- 
stellt, und  zu  ihrer  Beseitigung  die  verschiedenartig- 
sten Mittel  in  grofser  Menge  empfohlen.    Die  wichtig- 
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stell  unter  diesen  sind:  1)  die  narcotisclien  Mittel:  fast 
alle  Narcotica  hat  man  dagegen  innerlich  und  äufser- 
lich  angewendet.  Graefe  empfieJilt  eine  Einreibung 
von  Exiractum  Belladonnae^  Hyoscyami  und  Opium  mit 
Speichel  in  die  Umgegend  der  Augen.  Dzondi  rühmt 
den  inneren  Gebrauch  des  Extracium  Conii  macnlati. 
Ein  Infusum  herh*  Hyoscyami  hat  man  als  warmen 
Umschlag  über  die  Augen  empfolilen,  und  fast  allen 
anderen  Mitteln  pflegt  man  Zusätze  von  Narcoticis  zu 
geben;  2)  die  Mercurialien :  man  läfst  das  JJnguen- 
tum  mercuriale  allein  oder  mit  Opium  und  Hyoscya- 
mus  in  die  Stirn  und  Schläfe  einreiben;  wo  Eette  nicht 
vertragen  werden,  das  Calomel  und  Opium  mit  Spei- 
chel; eine  Auflösung  von  Sublimat  mit  Opiumtinktur 
oder  Aqua  laurocerasi  hat  man  als  warmes  Eoment 
über  die  Augen  gerühmt ;  3)  der  Lapis  divimis ;  er  wird, 
in  Auflösung  mit  der  Opiumtinktiir,  als  warmes  Eo- 
ment von  Beer  empfohlen;  4)  der  Borax;  Rust  rühmt 
die  Wirkung  einer  saturirten  Auflösung  desselben  kalt 
über  die  Augen  geschlagen;  5)  auch  warme,  schlei- 
migte  Eomente  mit  Opiumtinktiir,  Abkochungen  der 
Mohnköpfe  u.  dgl.  sind  empfohlen  worden. 

Die  scrophiilöse  Lichtscheu  ist  ein  symptomati- 
sches Uebel,  dessen  Verminderung  oder  Vermehrimg 
nur  allein  von  dem  Eallen  und  Steigen  der  Entzün- 
dung selbst  abhängig  ist ;  mit  der  Zunahme  dieser  letz- 
teren vermehrt  sie  sich,  und  schwindet  mit  der  Abnah- 
me derselben  von  selbst.  Specifike  Mittel  gegen  die- 
selbe giebt  es  durchaus  nicht;  will  man  sie  beseitigen, 
so  kann  diefs  nur  durch  die  Anwendung  solcher  Mit- 
tel geschehen,  welche  dazu  dienen,  die  Entzündung  zu 
heben.  Hiernach  sind  alle  jene,  gegen  scrophulöse 
Lichtscheu  empfohlenen  Mittel  zu  beurtheilen.  In  vie- 
len Fällen  wird  diese  Lichtscheu  nur  durch  die  feh- 
lerhafte Behandlung  so  hartnäckig.  Das  wichtigste  Heil- 
mittel für  die  Scrophulosis  überhaupt  ist  die  Luft  und 
das  Licht,  und  diefs  sind  auch  die  wichtigsten  und 
wirksamsten  Heilmittel  für  scrophulöse  Lichtsclieu.  In 
einer  dunkelen  Stube  kurirt  man  sie  nicht.  Ich  habe 
augenkranke  Kinder  gesehen,   welche  2  —  3  Jahre  in 
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einer  slockdunkelen  Stube  zugebracht  haben,  ohne  ei- 
nen Lichtslralil  zu  sehen,  und  die,  trotz  des  Gebrau- 
ches der  heftigsten  Narcotica  und  der  wirksamsten  Mit- 
lei, lichtscheu  blieben,  bis  die  Eehandhmg  geändert 
wurde.  Das  erste,  wofür  der  Arzt  bei  der  Behand- 
lung scrophulöser  Augenkranke  sorgen  mufs,  ist  eine 
zweckmäfsige  Beleuchtung  des  Zimmers;  und  damit 
diefs  fortwährend  gehörig  erhellt  sey,  und  das  Auge 
nie  einen  Wechsel  zwischen  Hell  und  Dunkel  erleide, 
so  lasse  man  es  selbst  während  der  Nachtzeit  durch 
ein  Nachtlicht  beleuchten.  Erlaubt  es  aber  irgend  die 
Witterung,  so  schicke  man  den  Kranken  in's  Freie. 
Die  Augen  schütze  man  dabei  mit  einem  Augenschirm, 
lasse  sie  aber  ja  nicht  weiter  verhängen  oder  bedek- 
ken.  Die  heftigste  Lichtscheu  wird  binnen  wenigen 
Tagen  von  selbst  schwinden,  sobald  der  Kranke  der 
Einwirkung  der  Luft  und  des  Lichtes  ausgesetzt  wird. 
Anfangs  pflegen  Kinder  zwar  gewaltig  zu  schreien, 
wenn  sie  ihrem  dunkelen  Kerker  entzogen  werden, 
daran  kehre  man  sich  aber  durchaus  nicht.  Die  scro- 
phulöse  Augenentzündung  macht  hier  eine  Ausnahme 
von  der  Behandlung  aller  anderen  Augenentzündungen, 
weil  die  Natur  der  Krankheit  selbst  von  allen  ande- 
ren abweicht. 

Uebrigens  wende  man  auch  örtlich  solche  Mit- 
tel an,  welche  den  allgemeinen  Indicationen  entspre- 
chen; erschlaffende,  erweichende,  schwächende  Mittel, 
warme  Fomente,  passen  hier  gar  nicht;  sie  erschlaffen 
die  Theile,  vermehren  die  Erscheinungen,  und  dienen 
nur  dazu,  das  Uebel  um  so  hartnäckiger  zu  machen. 
Oertliche  Blutentleerungen  nützen  äufserst  selten;  nur 
da,  wo  die  sehr  überfüllten,  varicösen  Gefäfse  anfan- 
gen wuchernd  zu  werden,  kann  man  sie,  zur  Entlee- 
rung derselben,  mit  Erfolg  anwenden.  Von  Nutzen 
sind  dagegen  gelinde  reizende,  mischungsverändernde, 
oxydirende  Mittel,  besonders  die,  aus  der  Klasse  der 
Mercurialien,  sowohl  in  Salben  als  in  Auflösung.  Die 
Salben  zeigen  sich  besonders  dann  nützlich,  wenn  die 
Augenlieder  vorzugsweise  ergriffen  sind;  in  Auflösung 
wendet  man  dagegen  die  Mittel  in  denjenigen  Fällen 
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lieber  an,  wo  die  Conjunctiva  vorzugsweise  leidet» 
Austrocknende  und  adstringirende  Mittel  werden  nicht 
vertragen. 

Bei  der  scrophdosen  Blepharitis  glmidulosa  zeigt 
sich  vorzüglich  der  rothe  und  der  weifse  Präcipitat  in 
Salbenform   von  Nutzen.     Ige.  Hydra.g,  praecipit»  rühr, 
alcoh,  gr.  jj  —  vj^  (Hydrarg.  praecipit.  alb,  gr.  jjj  — 
v)^  Axungiae  porc.  recent,  '^jj\   Cerae  alb,  gr.  xjj  — 
a:v,    M.   exactiss,  f.    imgiient.   D,     Ist    die    Entzün- 
dung  schmerzlos,  die  Absonderung  mäfsig,  die  Röthe 
an  den  Augenliedrändern  gering,   dann  ist   der  rothe 
Präcipitat    anzuwenden.      Eei  grofser   Empfindlichkeit 
der  Augenliedränder  aber,   wenn  die  Pvöthe  stark  und 
die  Absonderung  profuse  ist,   dann  verdient  der  weifse 
Präcipitat    den    Vorzug.      Anfangs  wende  man   beide 
Mittel  in  kleiner  Dosis  an,  und  steige  damit  allmälich. 
Am  besten  geschieht  die  Anwendung  Abends  vor  Schla- 
fengehen.    Bevor    aber    die    Salbe    eingerieben    wird, 
mufs  man  die  Augenliedränder  sorgfältig  von  den  daran 
befindlichen  Krusten  reinigen  lassen,  damit  jene  auf  den 
Grund    der    an   den   Tarsalrändern   vorhandenen   Ge- 
schwüre und  auf  die  Ausführungsgänge  der  Maibom'- 
schen  Drüsen  wirken  kann.     Man  lasse  daher  zuerst 
die  an  den  Augenliedrändern  vorhandenen  Krusten  mit 
lauem  Wasser  erweichen,  nehme  sie  dann  sorgfältig 
lünweg,  trockene  die  Augenliedränder  recht  sorgfältig 
ab,  und  reibe  nun  erst  die  Salbe  mit  einem  feinen  Mi- 
niaturpinsel sorgfältig  in  die  Augenliedränder  ein.   Bei 
reizbaren  Augen   geschehe   diefs  anfangs  auf  die  Au- 
genlieder,  später   auf  die  Augenspalte  selbst.     "Wäh- 
rend der  Nachtzeit  bleibt  die  Salbe   auf  den  Augenlie- 
dern und  wird  am  Morgen  bei'm  Erwachen  mit  einem 
feinen,   leinenen   Tuche  sorgfältig   abgewischt.     Sollte 
eine,  durch  Erkältung,  oder  irgend  eine  andere  Ursa- 
che erzeugte  Exacerbation  eintreten,  wie  sie  häufig  bei 
scropliulöser  Blepharitis  glandulosa  vorzukommen  pflegt, 
dann  mufs  man  den  Gebrauch  der  Salbe  so  lange  aus- 
setzen, bis  jene  gehoben  ist,   denn  sie  würde  Vermeh- 
rung der  Erscheinungen  bewirken.   Während  der  Dauer 
der  Exacerbation  wende  man  ein  lauwarmes  Foment 
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mit  einer  schwachen  Sublimatsolution,  welches  zwei 
Mal  täglich,  des  Morgens  und  Machmiltags,  jedes  Mal 
J  Stunde  lang  über  die  Augen  gemacht  wird,  an,  und 
bewirke  Ableitungen  nach  der  Haut  und  dem  Darm^ 
kanale. 

Bei  der  scrophulosen  Conjunctivitis  nützen  die 
MercuriaLsalben  weniger,  indem  sie  in  der  Regel  zu 
stark  reizen  und  dadurch  die  Zufälle  vermehren;  bei 
Kindern  kann  man  sie  aus  !diesem  Grunde  gar  nicht 
anwenden;  höchstens  werden  sie  bei  sehr  torpiden, 
reizlosen  und  erwachsenen  Personen  vertragen,  Nütz^ 
lieber  sind  daher  hier  Augenwässer,  als  Fomente  an^ 
gewendet;  als  Einträufelung  pflegen  sie  ebenfalls  zu 
stark  zu  reizen,  wefshalb  man  sie  gleichfalls  bei  Kin- 
dern nicht  anwenden  kann.  Fomente  können  dagegen 
selbst  bei  den  ungezogensten  Kindern  über  die  Augen 
gemacht  werden,  und  sie  lassen  sich  dieselben  recht 
gern  gefallen,  weil  sie  dabei  Erleichterung  der  Schmer- 
zen empfinden.  Unter  den  Mitteln,  welche  man  liier- 
zu  verordnen  kann,  sind  zwei  von  vorzüglichem  Nutzen, 
der  Sublimat  nämlich  und  der  Borax;  der  erstere  in 
einer  Auflösung  von  einem  Grane  in  vjj  —j^  Unzen 
Aqua  destillata^  nach  der  verschiedenen  Empfindlich- 
keit und  Reizbarkeit  der  Augen  und  dem  Alter  der 
Kranken.  Eine  stärkere  Auflösung,  als  die  angege- 
bene, wird  nicht  vertragen.  Dey  Borax  in  einer  Auf- 
lösung von  ^ß — %j  in  vj  —  v;}* Unzen  Aqua  destillata\ 
allmälich  kaiiu  man  die  Auflösung  verstärken.  Ist  die 
Conjunctivitis  rein  scrophulös,  ohne  Beimischung  ein^r 
anderen  Dyscrasie,  dann  müssen  die  Fomentatiouen 
kalt  angewendet  werden.  Die  Kälte  ist  hier  vqn  gro? 
fsem  Nutzen,  selbst  wenn  sie  niit  Compressen,  die 
blofs  in  Eiswasser,  oder  auf  Eis  gelegt  waren,  ange- 
wendet wird.  Pie  heftigste  scrophulöse  Conjunctivi- 
tis mit  Phlyctänen  und  Geschwüren,  läfst  auf  der  Stelle 
unter  der  Anwendung  einfacher,  eiskalter  Fomentatio- 
nen  nach,  und  c|ie  hartnäckigste  Lichtscheu  sphwindet, 
so  wie  die  Augen  anfangen  kühl  zu  werden,  wefshalb 
Kinder,  welche  die  Anwendung  jedes  anderen  Mittels 
verweigern,    die  kalten  Umschläge   fordern,    weil   sie 
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die  brennenden,  stechenden  Schmerzen  mindern.  Ich 
habe  äufserst  heftige,  scrophulöse  Augenentzündungen, 
welche  lange  Zeit  der  Anwendung  anderer  Mittel  wi- 
derstanden hatten,  durch  einfache  kalte  Umschläge, 
in  Verbindung  mit  einem  passenden  allgemeinen  Heil- 
,  verfahren  in  kurzer  Zeit  gehoben.  Die  kalten  Fomen- 
tationen,  sie  mögen  nun  mit  den  angegebenen  Augen- 
Wässern,  oder  mit  bloFsem  kalten  Wasser  gemacht 
werden,  lasse  man  täglich  zwei  Mal,  jedes  Mal  ^  —  1 
Stunde  lang  machen,  bis  die  brennende  Hitze  in  den 
Augen  nachläfst,  und  diese  anfangen  kühl  zu  werden, 
Worauf  die  Augen  sorgfältig  mit  einem  feinen  Tuche 
abgetrocknet  werden  müssen. 

Ist  aber  die  scrophulöse  Conjunctivitis  mit  einer 
anderen  Entzündungsform,  z.  B.  mit  einer  catarrhali- 
schen  complicirt,  dann  werden  kalte  Fomentationen 
durchaus  nicht  vertragen,  und  haben  eine  Verschlim- 
merung des  Zustandes  zur  Folge.  In  diesem  Falle 
wende  man  die  angegebenen  Augenwässer  als  lauwar- 
mes Fpment  an. 

Sind  Pill}  ctänen  und  Geschwüre  auf  der  Horn- 
haut vorhanden,  so  reibe  man,  zur  Vermehrung  des 
Ivesorbtionsprocesses,  etwas  Unguentum  mercuriale  mit 
Opium  in  die  Stirn  und  Schläfe  ein,  und  wende  übri- 
gens die  Sublimat-  oder  Boraxauflösung  als  Foment 
an.  Bepinselungen  der  Hornhaut,  oder  auch  nur  der 
Phlyctänen  oder  Geschwüre  mit  der  Opiumtinktur, 
oder  mit  anderen  Mitteln,  können,  so  lange  die  Licht- 
scheu dauert,  und  überhaupt  bei  Kindern,  gar  nicht 
angewendet  werden;  sie  reizen  zu  sehr,  und  der 
Kranke  eröffnet,  nach  einmaliger  Anwendung  der 
Mittel ,  die  Augenlieder  nicht  wieder  gehörig.  Mit 
dem  Nachlasse  der  Lichtscheu  pflegt  sich  aber  der 
Charakter  der  Geschwüre  bereits  gebessert  zu  haben. 
Sollte  indessen  ein  bösartiges  Geschwür  in  der  Hornhaut, 
trotz  des  Nachlasses  der  Erscheinungen,  fortbestehen, 
oder  sollte  sich  eine  Keratocele,  oder  ein  Prolapsus 
iridis  gebildet  haben:  dann  können  örtliche  Mittel  auf 
den  Grund  des  Geschwüres  angewendet  werden,  und 
zu  dem  Ende  kann  man  ihn  mit  der  Opiumtinktur,  in 
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hartnäckigeren  Fällen  mit  Acidiim  murialicnm  conceU" 
Irnfum  bepinseln,  und  wo  diese  Mittel  vergeblicli  an- 
gewendet sind,  nach  Scarpa's  Käthe  mit  einem  zuge- 
spitzten Stückchen  Lapis  infernalis   betupfen. 

Eei  scrophulöser  Blepharitis  glandulosa,  in  Ver- 
bindung mit  Conjunctivitis,  Ophthalmia  scrophulosa 
mixta^  wende  man  anfangs  die  gegen  Conjunctivitis 
empfohlenen  Fomente  an,  bis  diese  gehoben  ist,  worauf 
man  zu  dem  Gebrauclie  der  gegen  Blepharitis  glandu- 
losa empfohlenen  Salben  übergehen  kann. 

Bei'm  Ausgange  der  scrophtiVösen  Conjimclivitis 
in  eine  Blennorrhoe^  mufs  das  Heilverfahren  gegen 
Blennorrhoeen  in  Anwendung  treten.  Siehe  d.  Illten 
Abschnitt. 

Die  Hornhauttrübungen,  welche  so  häufig  nach 
scrophulösen  Augenentzündungen  zurückbleiben,  über- 
läfst  man  am  besten  der  Natur;  mit  der  Zeit  vermin- 
dern sie  sich  extensiv  und  intensiv  von  selbst.  Auf 
alle  Fälle  unterlasse  man  aber,  reizende  Mittel  dage- 
gen anzuwenden,  denn  diese  bewirken  sehr  leicht  ein 
Recidiv  der  Augenentzündung. 

§.  3.  Von  der  Ophthalmia  rheumatica,  der 
rheumatischen  Augenentzündung.  Sie  ergreift  die  fibrö- 
sen und  serösen  Häute  des  Auges,  und  erscheint  da- 
her in  der  Sclerotica,  Conjunctiva  und  Descemet'schen 
Haut,  verbreitet  aber  ihren  Reflex  auch  über  die  fibrö- 
sen Gebilde  in  der  Umgegend  des  Auges. 

Mäfsige  Röthe  an  den  Tarsalrändern  der  Augen- 
lieder ohne  Geschwulst,  lebhafte  Röthe  der  Conjunc- 
tiva und  Sclerotica,  starke  Lichtscheu,  deren  Zu-  und 
Abnahme  mit  der  Röthe  der  Conjunctiva  und  Sclero- 
tica gleichen  Schritt  hält,  Mitleiden  der  Descemet'schen 
Haut  und  durch  diese  der  Iris,  ein  eigenthümlicher 
feiner  Gefäfskranz,  welcher  sich  eine  halbe  Linie 
breit  auf  dem  Hornhautrande  bildet,  Absonderung  klarer 
Thränenfeuchtigkeit,  welche  in  grofser  Menge  periodisch 
aus  dem  Auge  fliefst,  und  reifsende,  stechende  Schmerzen 
im  Auge  und  in  der  Umgegend  desselben,  verbunden  mit 
dem  Gefühle  von  Druck  und  VoUseyn  im  Augapfel, 
schneller  Wechsel  in  den  Erscheinungen  bei  plötzlichen 
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Witterungsveränderungen,  charakterisiren  diese  Au- 
genentzündung im  Allgemeinen.  Sie  hat  grofse  Nei- 
gung Abscesse  zu  bilden,  und  diese  erscheinen  immer 
im  Parenchyme  der  Hornhaut.  Ihr  Verlauf  ist  acut 
und  chronisch;  acute  rheumatische  Augenentzündungen 
verlaufen  wie  acute  Rheumatismen,  binnen  14  Tagen, 
höchstens  binnen  6  Wochen;  chronische  können  Mo- 
nate und  Jahre  lang  dauern. 

Unter  allen  sympathischen,  symptomatischen  und 
specifiken  Augenentzündungen  ist  die  rheumatische 
diejenige,  bei  welcher  man  am  mehrsten  Harmonie  in 
den  Erscheinungen  findet,  und  deren  Symptomatologie 
daher  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  der,  idiopathischer 
Augenentzündungen  hat. 

Ihrem  Sitze  nach  mufs  man  zwei  Formen  von 
rheumatischer  Augenentzündung  unterscheiden,  näm- 
lich die  rheumatische  Sclerotitts  und  die  rheumatische 
Ceratitis. 

Die  rheumatische  Sclerotitis,  ScleroUh's  rhetima- 
lica^  hat  ihren  Sitz  vorzüglich  in  der  Sclerotica  und 
Conjunctiva;  die  Descemet'sche  Haut,  und  dadurch  die 
Iris,  leiden  consensuell  mit.  Ihrem  Erscheinen  gehen 
häufig  rheumatische  Schmerzen  in  anderen  Theilen, 
als  den  Zähnen,  Ohrien,  der  Galea  aponeurotica  capi- 
tis^ ein  heftiger  Schnupfen,  oder  Schmerzen  in  entfern- 
teren Theilen  des  Körpers  voran,  welche  bei'm  Ein- 
tritte der  Augenentzündung  plötzlich  schwinden,  bis- 
weilen aber  auch  noch  im  V\^echselverhältnisse  mit  ihr 
bleiben,  so  dafs  die  Augenentzündung  sich  mindert,  so- 
bald jene  wieder  erscheinen,  und  umgekehrt.  Sie  be- 
ginnt gewöhnlich  nur  auf  einem  Auge;  das  andere  lei- 
det aber,  so  lange  ihre  Erscheinungen  im  Zunehmen 
sind,  consensuell  mit;  oft  springt  sie  plötzlich  von  ei- 
nem Auge  auf  das  andere  über;  in  denjenigen  Fällen, 
wo  beide  Augen  ergriffen  sind,  pflegt  doch  immer  das 
eine  Auge  mehr  zu  leiden,  als  das  andere.  Häufig 
schwindet  sie  auf  dem  Auge  zuerst,  welches  zuletzt 
ergriffen  war.  Sie  beginnt  unter  folgenden  Erschei- 
nungen : 

Unter  reifsenden,   stechenden  Schmerzen  im  Auge 
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und  in  der  Umgegend  desselben,  welche  sich  biswei- 
len bis  zur  Schläfe,  auch  bis   zu  den  Ohren  und  den 
Zähnen    erstrecken,    unter    dem    Gefühle   von    Druck, 
Spannung  und  Vollseyn  im  Augapfel,  und  mit  heftiger 
lichtscheu,   erscheint  in   der  Conjunctiva  und  Selero- 
tica  eine  lebhafte,  ziemlich  gleichmäfsig  verbreitete  Rör 
the,   welche  um   den  Hornhautrand  am   stärksten  ist, 
und  nach  der  hinteren  Hälfte  des  Augapfels  zu  allmä- 
lich  abnimmt.     In  der  Conjunctiva  ist  diese  Röthe  leb- 
hafter,  und  wird  durch   ein   oberjflächliches,   grüfseres 
Gefäfsnetz  gebildet;  in  der  Sclerotica  erscheint  sie  heL 
1er,  und  wird  durch  feine  Gefäfse  erzeugt;   diese  lielr 
lere  Röthe  der  Sclerotica  schimmert  zwischen  den  grö- 
fseren  und  lebhafter  gefärbten  Gefäfsen  der  Conjunctiva 
hervor;  in  beiden  Häuten  drängt  sich  die  Röthe  vor- 
züglich um  den   Rand  der  Hornhaut  zusammen,   und 
erscheint  hier  am  stärksten;  die  Gefäfse  der  Sclerotica 
sowohl,  als  die  der  Conjunctiva,  laufen  zur  Hornhaut^ 
und  bilden   auf   dem   Rande  derselben   einen  dichten, 
feinen  Kranz,  welcher  ihn  eine  halbe  Linie  breit  be- 
deckt,  und  in  welchem  alle  Gefäfse  in  gleicher  Höhe, 
wie  abgeschnitten,  mit  feinen,  aufrecht  stehenden  Spitzen 
endigen,  so  dafs  von  diesem  Gefäfskranze  an  der  übrige 
Theil  der  Hornhaut  fpei  ist,  und  kein  Gefäfs  über  den- 
selben hinausgeht,    Es  ist  dieser  Gefäfskranz  auf  dem 
Rande  der  Hornhaut  ein  ganz   charakteristisches,  und 
nur    der   rheumatischen  Augenentzündung    eigenthüm- 
liches  Symptom.    Bei  heftigen   Entzündungen   umgiebt 
er  die  Hornhaut  kreisförmig;  bisweilen  aberfindet  man 
ihn   nur   theil  weise,    nur    um   die    Hälfte    der   Hörn- 
haut,  und  bald   an  der   einen,    bald    an   der   anderen 
Seite  derselben;   ganz  fehlt  er  nie.    Von  der  Zeit  an, 
wo  sich  der  Gefäfskranz  auf  dem  Hornhautrande  bil- 
det, fängt  auch  die  Despemet'sche  Haut  an   der  inne- 
ren Wand  der   Hornhaut  an,    sich   etwas   zu  trüben, 
sie  wird  matt,   und   es  bilden  sich  kleine  gelbgraue, 
runde  Pünktchen  in  derselben,   welche  über  die  ganze 
innere  W^andung  der  Hornhaut  vertheilt  sind,  aber  nur 
bei  recht   genauer  Untersuchung   und   überhaupt  von 
geübten  Augen  erkannt  werden.    Die  Hornhaut  verliert 
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dadurch  etwas  an  Durchsichtigkeit ;  bei'm  Anblick  der- 
selben von  der  Seite  erscheint  ilire  Oberfläche  klar 
und  glänzend,  und  man  erkennt  deutlich,  dafs  der  Sitz 
dieser  leichten  Trübung  in  der  inneren  "Wandung  der- 
selben ist.  Sobald  sich  die  Descemets  che  Haut  zu 
trüben  beginnt,  fängt  auch  die  Iris  an,  ein  mattes  An- 
sehen zu  erhalten  und  ihre  Farbe  etwas  zu  verändern; 
ihre  Structiu:  bleibt  indefs  unverändert  und  ihr  faserig- 
ter  Bau  ist  deutlich  zu  erkennen;  ihre  Bewegungen 
werden  träge  und  die  Pupille  verengt  sich,  behält  aber 
dabei  ihre  Form  und  Stellung.  Diese  Veränderungen 
an  der  Iris  rühren  von  der  sie  umkleidenden  Desce- 
met'schen  Haut  her,  über  welche  sich  der  Reflex  der 
Entzündung  von  der  inneren  AVand  der  Hornhaut  aus 
ebenfalls  verbreitet.  Jetzt  füllt  sicli  auch  die  vordere 
Augenkammer  stärker  mit  Humor  aqueus,  wodurch  die 
Hornhaut  mehr  nach  vorn  hervorgewölbt  wird.  Unter 
momentaner  Erleichterung  der  Schmerzen  fliefsen  pe- 
riodisch helle,  klare  Thränen  in  grofser  Menge  aus 
dem  Auge  hervor.  An  den  Tarsalrändern  der  Augen- 
lieder erscheint  eine  mäfsige  Röthe  ohne  Geschwulst; 
die  VV^impern  sind  rein  und  nicht  verklebt.  Ist  die 
rheumatische  Sclerotitis  einfach  und  mit  keiner  ande- 
ren Dyscrasie  complicirt,  so  findet  man  kein  schlei- 
migtes  Secret  an  den  Augenliedrändern ;  es  fliefst  nur 
klare  Thränenfeuchtigkeit  aus  dem  Auge,  und  wenn 
die  Augenentzündung  auch  Monate  lang  besteht.  Mit 
der  Zunahme  der  Röthe  im  Auge  vermehren  sich  auch 
die  Lichtscheu  und  die  Schmerzen,  und  letztere  wer- 
den besonders  heftig,  wenn  das  Auge  bewegt  v^rd; 
der  Kranke  hat  das  Gefühl,  als  würde  der  Augapfel 
von  allen  Seiten  zusammengeprefst,  gleichsam,  als  wenn 
er  für  die  Orbita  zu  grofs  wäre.  Yon  der  Schläfe 
und  Stirn  aus  verbreiten  sich  die  Schmerzen  über  die 
leidende  Seite  des  Kopfes,  und  wenn  die  Entzündung 
recht  heftig  ist,  selbst  über  den  ganzen  Kopf.  Sie  ha- 
ben ihren  Sitz  in  der  Galea  aponeurotica  capitis^  und 
erregen  das  Gefühl,  als  würde  der  Kopf  von  allen 
Seiten  gedrückt.  Auf  dieser  Höhe  der  Entzündung  bil- 
den  sich    in  der  Pupille  lymphatische   Exsudationen, 


—    235    — 

welche  anfangs  als  feine  weifse  Pünktchen  am  Piipil- 
larrande  der  Iris  erscheinen,  und  sich  allmälich  in  fei- 
ne weifse  Fädchen  verlängern,  welche  sich  vom  Pu- 
pillarrande  nach  der  vorderen  Linsenkapselwand  er- 
strecken, und  dadurch  bisweilen  Veranlassung  gehen, 
dafs  die  Pupille  verzogen  wird.  Bei  langer  Dauer  der 
rheumatischen  Augenentzündung  trübt  sich  zuletzt  selbst 
die  vordere  Linsenkapsel.  Schon  von  derjenigen  Pe- 
riode an,  wo  die  Descemefsche  Haut  an  der  inneren 
Wand  der  Hornhaut  mitzuleiden  beginnt,  fängt  das 
Sehvermögen  an  sich  etwas  zu  trüben,  als  wäre  ein 
feiner  Schleier  vor  den  Augen;  mit  dem  Erscheinen 
der  Exsudationen  in  der  Pupille  vermindert  sich  das- 
selbe bedeutend,  und  die  Gegenstände  erscheinen  dem 
Kranken  wie  in  einen  Nebel  gehüllt.  Bald  fühlt  sich 
der  Kranke  in  der  Wärme  erleichtert,  bald  in  der 
Kälte.  Kommt  er  in  ein  warmes  Federbett,  so  meh- 
ren sich  anfangs  die  Schmerzen,  bis  sich  Hautaus- 
dünstung einstellt.  Bei  kräftigen  Personen  ist  die  Au- 
genentzündung frühzeitig  von  einem  Gefäfsfieber  be- 
gleitet; bisweilen  tritt  sie,  wie  ein  acuter  Rheumatis- 
mus, gleich  mit  diesem  auf.  Die  rheumatische  Sclero- 
titis  macht  ihre  täglichen  Exacerbationen  regelmäfsig 
des  Abends  gegen  8  Uhr,  und  diese  dauern  bis  Mitter- 
nacht ;  dann  lassen  die  Erscheinungen  nach,  der  Kranke 
bekommt  Ruhe,  und  fühlt  sich  am  Morgen  etwas  er- 
leichtert. Plötzliche  Veränderungen  in  der  Atmosphäre, 
Stürme,  Regen,  Schneegestöber  wirken  ungemein  auf 
diese  Augenentzündung  ein,  erzeugen  schnelle  Verän- 
derung und  Verschlimmerung  der  Erscheinungen,  und 
sind  oft  die  Ursachen,  dafs  diese  Augenentzündung  in 
den  Jahreszeiten,  wo  dergleichen  climatische  Verände- 
rungen herrschend  sind,  im  Frühjahre  und  Herbst,  mit 
groFser  Hartnäckigkeit,  aller  angewandten  Mittel  un- 
geachtet, fortbesteht.  Die  rheumatische  Sclerotitis  ver- 
läuft acut  und  chronisch;  im  letzteren  Falle  kann  sie 
mit  der  gröfsten  Hartnäckigkeit  und  mit  geringen  Re- 
missionen Jahre  lang  bestehen.  Die  acute  rheumati- 
sche Sclerotitis  bildet  gern  Abscesse  in  der  Hornhaut, 
vmd  diese  Abscesse  erscheinen  bisweilen  kritisch;   ihr 


—    236    — 

Sitz  ist  immer  im  Parenchyme  der  Hornhaut,  gewöhn- 
lich nach  der  Mitte  derselben  zu,  und  die  Erscheinun- 
gen, unter  denen  sie  sich  entwickehi,  sind  dieselben, 
wie  diejenigen,  unter  denen  sich  Hornhautabscesse  bei 
der  idiopathischen  Ceratitis  bilden  (S.  pag.  175.)«  AVird 
der  Eiter  nicht  resorbirt,  so  eröffnet  sich  der  Hornhaut- 
abscefs  bald  nach  innen  und  bald  nach  aufsen,  und 
hinterläfst  dann  ein  einfaches  Zellhautgeschwür  in  der 
Hornhaut,  welches  keinen  specifiken  Charakter  hat, 
und  bei  zweckmäfsiger  Behandlung  leicht  heilt.  Bis- 
weilen ergiefst  sich  der  Eiter  auch  zwischen  den  Horn- 
hautlamellen, und  bildet  ein  Onyx  oder  Unguis.  Da- 
gegen bilden  sie  niemals  Phlyctänen  auf  der  Hornhaut, 
wenn  die  Entzündung  rein  rheumatischer  Natur  ist. 
%<  Die  rheumatische  Ceratitis,  Ceratitis  rheumatica, 
hat  ihren  Sitz  vorzüglich  in  der  Hornhaut  und  der 
Descemet'schen  Haut,  und  verbreitet  ihren  Reflex  auch 
über  die  Iris  und  den  an  die  Hornhaut  angränz enden 
Theil  der  Sclerotica  und  Conjunctiva.  Ihrem  Erschei- 
nen sind  ebenfalls  rheumatische  Schmerzen  in  anderen 
Theilen  vorangegangen,  mit  deren  Nachlafs  sie  sich 
unter  folgenden  Symptomen  entwickelt: 

Ohne  bedeutende  Schmerzen,  gewöhnlich  nur  un- 
ter dem  Gefühle  von  Druck  und  Spannung  im  Auge, 
und  mit  mäfsiger  Lichtscheu,  fängt  die  Hornhaut  an 
sich  gleichmäfsig  zu  trüben.  Der  Sitz  dieser  Trübung 
ist  im  Parenchyme  der  Hornhaut,  besonders  aber  in 
der  Descemet'schen  Haut,  welche  ihre  innere  ^iVan- 
dung  bildet ;  auch  das  Bindehautblättchen  der  Hornhaut 
leidet  consensuell  mit  und  sieht  wie  angehaucht  aus. 
Die  Trübung  der  Hornhaut  ist  matt,  gleichmäfsig  ver- 
breitet, und  in  der  Descemet'schen  Haut  sieht  man 
deutlich  eine  Menge  kleiner,  gelbgrauer  Punkte.  V^'as 
aber  besonders  charakteristisch  ist,  es  erscheint  an  der 
inneren  Wand  der  Hornhaut,  um  ihren  Rand,  derselbe 
feine  Gefäfskranz,  welchen  man  bei  der  rheur/iatischen 
Sclerotitis  an  der  äufseren  V^and  der  Hornhaut  um 
den  R^nd  derselben  findet.  Die  vordere  Augenkam- 
mer füllt  sich  stärker  mit  Humor  aqueus^  und  die  Horn- 
haut wird  dadurch  auffallend  nach  vorn  hervorgewölbt. 
Die  Bewegungen  der  Iris  werden  träger,  ohne  aus  ih- 
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rer  natürlichen  Laoje  zu  weichen,  oder  ihre  Form  zu 
verändern,  verengt  sicli  die  Pupille,  trotz  der  bedeuten- 
den Trübung  der  Hornhaut,  während  sie  sicli  bei  Horn- 
hauttrübungen, welche  nicht  entzündlicher  Natur  sind, 
zu  erweitern  j)fiegt.  Das  Sehvermögen  schwindet  mit 
der  Zunahme  der  Trübung  der  Hornhaut,  und  die  Ge- 
genstände werden  in  einen  starken  Nebel  gehüllt.  Um 
den  Hornhautrand  röthet  sich  die  Sclerotica  und  Con- 
junctiva  mäfsig,  und  die  Röthe  verwischt  sich  allmä- 
lich  nach  der  hinteren  Hemisphäre  des  Augapfels  zu. 
Die  Gefäfse  laufen  mit  scharfen  Spitzen  zum  Horn- 
hautrande, und  fangen  bei  längerem  Bestehen  der  Au- 
genentzündung an,  auch  an  der  äufseren  'VS'^and  den 
charakteristischen  Gefäfskranz  um  den  Hornhautrand 
zu  bilden.  An  den  Tarsalrändern  der  Augenlieder  er- 
scheint mäfsige  Röthe,  ohne  Geschwulst.  Von  Zeit 
zu  Zeit  laufen  klare  Thränen  aus  dem  Auge  hervor; 
die  Absonderung  derselben  ist  aber  mäfsig,  und  in  kei- 
nen Vergleich  zu  derjenigen  zu  stellen,  welche  bei 
der  rheumatischen  Sclerotitis  erscheint.  In  der  Regel 
erscheint  die  rheumatische  Ceratitis  nur  auf  einem  Auge; 
das  andere  leidet  per  Consensum  etwas  mit.  Der  Ver- 
lauf dieser  Entzündungsform  ist  sehr  langsam,  und  sie 
dauert  Monate  lang,  kann  aber  auch  Jahre  lang  be- 
stehen. Sie  zeigt  sich  ebenfalls  sehr  geneigt  zum  Aus- 
gange in  Eiterung,  und  der  Abscefs  kommt  ebenfalls 
im  Parenchyme  der  Hornhaut  unter  ähnlichen  Erschei- 
nungen, wie  bei  der  idiopathischen  Ceratitis  (Siehe 
S,  175)  zu  Stande;  auch  dieser  Procefs  charakterisirt 
sich  durch  einen  weit  langsameren  Verlauf. 

Die  rheumatische  Augenentzündung  erscheint  häu- 
fig mit  anderen  Dyscrasieen  und  Cachexieen  compli- 
cirt.    Die  wichtigsten  Complicationen  sind: 

Die  catarrhalisch- rheumatische  Augenentzündung, 
Ophthalmia  catarrhalis  rheumatica.  Von  ihr  ist  be- 
reits bei  der  Ophthalmia  catarrhalis  (pag.  202)  die  Rede 
gewesen. 

Die  scrophulös  -  rheumatische  Augenentzündung, 
Ophthalmia  scrophulosa- rheumatica.  Sie  ist  eine  der 
wichtigsten,  hartnäckigsten  und  gefährlichsten  Augen- 
entzündungsformen, erscheint  bald  als  Sclerotitis,  bald 
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als  Ceratitis,  und  charakterisirt  sich  dadurch,  dafs  die 
Erscheinungen  der  scrophulösen  und  der  rheumatischen 
Augenentzündung  zusammen  vorhanden  sind.  Die  Licht- 
scheu ist  weit  heftiger,  als  bei  der  einfachen  rheuma- 
tischen Augenentzündung;  die  Röthe  dunkeler;  die 
Gefäfse  der  Conjunctiva  sind  varicöser;  diese  sowohl 
als  die  Gefäfse  der  Sclerotica  drängen  sich  um  den 
Hornhautrand  zusammen,  und  bilden  den,  die  rheuma- 
tische Entzündung  charakterisirenden  Gefäfskranz ;  aber 
einzelne  Gefäfse  laufen  über  diesen  Kranz  hinaus  und 
bis  zur  Mitte  der  Hornhaut  fort.  Die  Hornhaut  er- 
scheint stark  gewölbt,  die  vordere  Augenkammer  mit 
Humor  aqueus  überfüllt,  und  es  bilden  sich  Trübun- 
gen, Phlyctänen  und  Geschwüre  auf  der  Hornhaut, 
welche  den  scrophulösen  Charakter  haben.  Die  Ex- 
acerbationen sind  unregelmäfsig,  und  finden  des  Mor- 
gens und  des  Abends  Statt.  Besonders  pflegt  die  rheu- 
matische Ceratitis  mit  diesem  gemischten  Charakter  zu 
erscheinen,  denn  bei  scrophulösen  Individuen  kommt 
diese  Entzündungsform  am  häufigsten  vor.  Leiden  die 
Augenliedränder  mit,  dann  ist  das  Secret,  welches  aus 
dem  Auge  fliefst,  mit  Schleim  gemischt.  Die  scrophu- 
lös-rheumatische  Augenentzündung  befällt  gewöhnlich 
beide  Augen,  auch  wenn  sie  als  Ceratitis  auftritt,  und 
hat  einen  äufserst  langsamen  Verlauf. 

Die  abdominal  -  rheumatische  Augenentzündung, 
Ophthalmia  ahdominalis  rhetimatica,  charakterisirt  sich 
dadurch,  dafs  mit  der  rheumatischen  Augenentzündung 
noch  Erscheinungen  vorhanden  sind,  welche  für  ein 
abdominelles  Leiden  sprechen;  z.  B.  der  Habitus,  Ge- 
sichtsfarbe, Gutta  rosacea  im  Gesichte.  Der  Kranke 
klagt  über  Unterleibsbeschwerden,  über  Hämorrho'idal* 
affectionen  u.  dgl.;  er  befindet  sich  auch  gewöhnlich 
in  dem  Alter,  wo  dergleichen  l^eiden  einzutreten  pfle- 
gen. In  der  Umgegend  der  Augen  sind  die  Venen 
stark  angeschwollen;  die  Röthe  in  den  Augen  ist  sehr 
dunkel,  und  man  unterscheidet  einzelne,  ungewöhnlich 
varicöse  und  dunkele  Gefäfse  in  der  Conjunctiva,  wel- 
che auch  die  Ursache  sind,  dafs  der  Kranke  bisweilen 
das    Gefühl   hat,    als  wäre  ein  Sandkorn  im  Auge. 
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Aufser  den  klaren  Thränen  welche  periodiscli  aus  den 
Augen  fliefsen,  ersclieint  noch  ein  anderes  Secret  aus 
dem  Auge,  welches  sonst  nur  der  gichtischen  Augen- 
enlzündung  eigen  und  ein  charakteristisches  Symptom 
dieser  letzteren  ist;  diefs  ist  ein  feiner,  weifser,  dem 
zu  Schaum  geschlagenen  Eiweifs  ähnlicher  Schleim, 
welcher  sich  an  der  inneren  Tarsalkante  der  Augen- 
lieder in  mäfsiger  Menge  ansammelt,  und  nie  zu  Kru- 
sten erhärtet,  daher  auch  nie  die  Cilien  verklebt.  Der 
Verlauf  dieser  Augenentzündung  ist  ebenfalls  sehr 
hartnäckig,  und  sie  kann,  wie  die  vorige  Entzündungs- 
form, gleichfalls  Jahre  lang  bestehen.  Ueberhaupt  ist 
es  schwer,  zwischen  dieser  Entzündungsform  und  ei- 
ner gichtischen  Augenentzündung  streng  die  Gränze 
zu  ziehen ;  beide  liegen  oft  recht  nahe  an  einander  und 
gehen  nicht  selten  in  einander  über. 

Prädisposition  zu  rheumatischen  Augenentzündun- 
gen geben  überhaupt  scrophulöse  Individuen  und  Per- 
sonen von  reizbarem  Hautsysteme;  so  wie  diejenigen, 
deren  Hautsystem  in  Folge  von  Abdominalbeschwer- 
den leidend  ist.  Als  ursächliches  Moment  wirkt  plötz- 
liche Unterdrückung  der  Hautthätigkeit  durch  schnel- 
len Temperatur  Wechsel,  heftige  Erkältung.  Rheuma- 
tische Augenentzündungen  kommen  daher  »)ei  derjeni- 
gen Klasse  von  Menschen  besonders  häufig  vor,  wel- 
che durch  die  Art  ihrer  Beschäftigung  und  durch  ihren 
Beruf  häufig  Erkältungen  ausgesetzt  sind,  z.  B.  bei 
Fischern,  Schiffern,  "Wäscherinnen,  Küchinnen,  bei  Per- 
sonen welche  Stuben  scheuern,  bei  Gerbern  und  Fär- 
bern, Hüttenarbeitern  u.  dgl. ;  so  wie  bei  denjenigen, 
welche  eine  feuchte,  kalte,  zuchigte  Wohnung  haben. 
Sie  erscheint  besonders  um  die  Zeit,  wo  scharfe  Ost- 
und  ISordwinde  wehen;  bei  Personen,  welche  sich 
stark  erhitzt  hatten,  sehr  transpirirten,  und  mit  entblöfs- 
tem  Kopfe  oder  leicht  gekleidet  in  einem  Zugwinde 
standen  und  plötzlich  kalt  wurden.  In  der  Regel  er- 
scheint die  rheumatische  Augenentzündung  als  primä- 
res Leiden,  und  nur  selten  kommt  sie  deuteropa- 
thisch  vor. 

Die  Prognose  ist  gut,  wofern  das  Individuum'  sonst 
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gesund  ist,  keine  besondere  Prädisposilion  hat,  die  Ent- 
zündung acut  erscheint,  der  Kranke   sich  den  Schäd- 
lichkeiten gehörig  entziehen,   und  das,  zu  seiner  Kur 
nöthige  Verhalten  beobachten  kann;   bei  zweckmäfsi- 
ger   Behandlung  gelingt   die   Zertheilung  der   Entzün- 
dung und  die  vollkommene  Wiederherstellung  des  Seh- 
vermögens gewifs,  wenn  sich   auch  bereits  ein  Horn- 
hautabscefs   bilden  sollte.     Die  Prognose  bleibt  selbst 
dann  noch  günstig,  vrenn  sich  der  Abscefs  bereits  er- 
öffnet und  in   ein   Geschwür  verwandelt  hat,  wofern 
diefs  nur  nicht  der  Pupille  gegenüber  liegt.   Diese  Ge- 
schwüre heilen  in  der  Regel,  ihres  Umfanges  ungeach- 
tet, gut  und  schnell,  sobald  die  Heftigkeit  der  Entzün- 
dung gehoben  ist,  lassen   aber  immer  eine  Narbe  mit 
bedeutendem  Substanzverlust  zurück.    Die  Heilung  ge- 
lingt  in   diesen   Fällen    gewöhnlich   in    14  Tagen  bis 
höchstens  6  AVochen.     "Weit   hartnäckiger  sind  dage- 
gen rheumatische  Augenentzündungen  von  chronischem 
Verlaufe;  ihre  Kur  dauert  oft  Monate  lang,  besonders 
in  einer   ungünstigen  Jahreszeit.     Wofern  indefs  nur 
sonst  keine  besondere  Prädisposition  oder  Complication 
mit  einer   anderen  Dyscrasie  vorhanden   ist,   so   darf 
man  für  die  Erlialtung  des  Auges  und  des  Sehvermö- 
gens nicht  fürchten;   die  Zertheilung  gelingt  bei  gehö- 
riger Ausdauer  in  der  Kur  und  bei  zweckmäfsiger  Be- 
handlung.   Eine  gewöhnliche  Folge  dieser  Entzündun- 
gen sind  indefs  feine,  weifse,  fadenförmige  Exsudatio- 
nen am  Pupillarrande  der  Iris,  welche  man  selten  voll- 
kommen wieder  wegbringen  kann,   und   welche    eine 
geringe  partielle  Verwachsung  des  Pupillarrandes  mit 
der  Linsenkapsel,  und  dadurch  eine   geringe  Verzer- 
rung der  Pupille  und  Störung  des  Sehvermögens,  wel- 
che der  Kranke  meist  nur  bei  grofser  Aufmerksamkeit 
wahrnimmt,  veranlassen. 

Bei  weitem  ungünstiger  ist  aber  die  Prognose, 
wenn  die  rheumatische  Augenentzündung  bei  einem 
cachectischen,  sehr  geschwächten  Individuum  erscheint, 
und  wenn  sie  mit  einer  anderen  Dyscrasie  complicirt 
auftritt.  Hier  erscheint  sie  nicht  selten  mit  einer  Hart- 
näckigkeit,   bei    der    sie    aller   Kunsthülfe  widersteht, 

und 
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und  das  Aiioje,  der  wirksamsten  Mittel  ungeachtet, 
zu  Grunde  richtet.  Nachdem  die  Augenentzündun^ 
Monate,  selbst  Jahre  lang  bestanden  hat,  endet  sie 
jiäufig  mit  Alrophia  hulbi  inflammatoria,  bei  welcher 
sich  in  Folge  des  Mitleidens  desjenigen  Theiles  der 
Descemet'schen  Haut,  welcher  die  hintere  Augenkam- 
mer auskleidet,  die  l^insenkapsel  trübt,  mit  der  Iris 
verwächst  und  Cataracta  acreta  ausbildet. 

Die  Scler Otitis  rkeumatica  verläuft  am  schnellsten, 
alle  Erscheinungen  sind  bei  ihr  am  heftigsten,  aber  sie 
giebt  dennoch  verhältnifsmäfsig  die  günstigste  Prognose, 
das  Auge  ist  am  wenigsten  der  Gefahr  des  gänzlichen 
Erblindens  ausgesetzt.  ; 

Die  Ceratitis  rkeumatica  verläuft  sehr  langsam; 
im  allergünstigsten  Falle  gelingt  ihre  Zertheilung  nicht 
unter  6  AVochen;  sie  dauert  aber  häufig  Monate  lang, 
und  hinterläfst  sehr  oft  Trübungen  in  der  Hornhaut, 
besonders  wenn  ein  Abscefs  in  derselben  erschien. 

Sehr  hartnäckig  ist  die  Op7it/ialmia  scrophulosa- 
rheumatica^  und  nicht  selten  wird  das  Auge  ein  Opfer 
dieser  bösartigen  Augenentzündung;  erscheint  sie  als 
Sclerotitis,  dann  hat  man  bei  längerem  Bestehen  den 
Ausgang  in  Atrophie  zu  fürchten.  Tritt  sie  als  Cera- 
titis auf,  dann  ist  sie  sehr  geneigt  zur  Pannusb ildung, 
und  starke  Trübungen  der  Hornhaut,  so  wie  diejeni- 
gen Nachkrankheiten,  welche  nach  der  scrophulösen 
Augenentzündung  so  häufig  zurückzubleiben  pflegen, 
sind  eine  gewöhnliche  Folge  davon. 

Die  OphtJialmia  abdominalis  -rheumatica  ist  eben- 
falls sehr  hartnäckig,  und  kann  bei  bejahrten  Indivi- 
duen, mit  geringen  Unterbrechungen,  Jahr  und  Tag 
bestehen,  bis  sie  zuletzt  in  eine  Ophthalmia  arthritica 
übergeht,  mit  welcher  sie  im  Ganzen  eine  gleiche 
Prognose  hat.  Hornhautabscesse  pflegen  bei  dieser 
Entzündung  äufserst  hartnäckige,  bösartige  Geschwüre 
zurückzulassen.'  Bei  ihr  sowohl,  als  bei  der  Ophthalmia 
scrophulosa-rhetimatica  bilden  sich  häufig  sogenannte 
Staphylomata  corporis  ciliaris  aus. 

Die  Kur  beginne  man  vor  allem  damit,  den  Kran- 
ken  den  ursächlichen  Momenten   zu  entziehen;   bleibt 
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der  Kranke  den  Einwirkungen  einer  unfreundlichen, 
rauhen  Witterung  ausgesetzt,  oder  in  einer  feuchten, 
zuchigten  und  kalten  A^^ohnung,  mufs  er  seinen  täg- 
lichen Geschäften  nachgehen,  dann  wird  man  vergeb- 
lich die  Entzündung  zu  heben  suchen;  sie  besteht  al- 
len angewandten  Mitteln  zum  Trotze  fort,  und  nimmt 
einen  chronischen  Yerlauf.  Der  Kranke  werde  daher 
in  ein  warmes,  geräumiges  Zimmer  gebracht.  In  leich- 
ten Fällen  und  bei  chronischen  Entzündungen  kann 
er  die  Heilung  aufser  dem  Bette  abwarten;  bei  hefti- 
gen acuten  rheumatischen  Augenentzündungen  wird  er 
aber  wohl  thun,  während  der  ganzen  Kur  das  Bette 
zu  hüten,  denn  die  Heilung  wird  dadurch  sehr  be- 
schleunigt. Den  Kopf  lege  er  indefs  nicht  auf  ein  Fe- 
derbette, sondern  auf  ein  Pferdehaarpolster,  und  decke 
sich  mit  einer  Decke,  nicht  mit  einem  Federbette  zu. 

Bei  der  Anordnung  des  Heilplanes  berücksichtige 
man  den  Charakter  der  Vitalität,  mit  welcher  die  Ent- 
zündung erscheint,  ihre  Dauer,  und  die  Constitution, 
so  wie  das  Alter  des  Kranken. 

Ist  die  rheumatische  Augenentzündung  frisch  ent- 
standen, ihr  Verlauf  rasch,  die  Vitalität  gesteigert,  tritt 
sie  mit  allen  Erscheinungen  eines  acuten  Rheumatis- 
mus auf,  ist  der  Kranke  jung  und  kräftig;  dann  suche 
man  vor  allem  die  gesteigerte  Vitalität  durch  eine  Blut- 
entleerung herab  zustimmen,  welche  man  in  leichteren 
Fällen  durch  zahlreich  um  das  Auge  gesetzte  Blutegel, 
in  wichtigeren  aber  durch  eine  verhältrifsmäfsig  reich- 
liche Venaesection  und  nachherige  Application  von 
Blutegeln  bewirkt.  Diese  Blutentleerungen  müssen  wie- 
derholt werden,  bis  Nachlafs  der  Erscheinungen  erfolgt. 
Gleich  nach  der  ersten  Blutentleerung  wende  man 
Emetica  an.  AVie  überhaupt  bei  den  acuten  Rheuma- 
tismen, leisten  die  Emetica  auch  hier  die  allergröfsten 
Dienste,  und  führen  am  schnellsten  zur  Heilung;  ihre 
Anwendung  ist  aber  nur  dann  zulässig,  wenn  die  Un- 
terleibs- und  Respirationsorgane  gesund  und  überhaupt 
keine  Localleideu  der  Art  vorhanden  sind,  wodurch 
ilir  Gebrauch  contraindicirt  werden  könnte.  Den  Um- 
ständen nach  gebe  man  dem  Kranken  anfangs  täglich, 
oder  einen  Tag  um  den  andern,  ein  Emeticura;  sobald 
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Nachlafs    der   Ersclieimmgen   eintritt,    geschehe    dieHs 
seltener,    etwa   den   dritten   oder   vierten    Tag.     Dabei 
mufs  aber  der  Kranke  im  Bette  bleiben,  um  die  darauf 
folgende  Diaphoresis  gehörig  abzuwarten.    In  der  Zwi- 
schenzeit lasse  man  ihn  eine  sparsame  Diät  führen  und 
warme  Getränke  geniefsen,    z.  B.  täglich  einige  Male 
eine  Tasse  warmen  Fliederthee.     Hat  der  Kranke  ge- 
gen die  Emetica  zu  grofsen  ^Viderwillen,   oder  dürfen 
sie  aus   anderen   Gründen  nicht   gegeben  werden,    so 
kann  man  den  Tartarus  stibiatus  in  Auflösung  bis  zur 
nauseosen  Wirkung   nehmen   lassen  und  diese   einige 
Zeit   erhalten.     Selbst   in   denjenigen  Fällen,   wo   sich 
bereits   ein    Hornhautabscefs    gebildet   hat,    leisten   die 
Emetica  und  Nauseosa   vortreffliche  Dienste,  und  be- 
wirken unter  allen  Mitteln  die  Resorbtion  am  schnellsten. 
Ueberhaupt  aber  zeigen  sich  bei  acuten  rheumati- 
schen Augenentzündungen  alle  diejenigen  Mittel  nütz- 
lich, welche  die  Hautthätigkeit  kräftig  erregen  und  die 
Transpiration  befördern,  daher  ableitend  nach  der  Haut 
wirken,   als   das   Ammonium   muriaticiim,  der  Liquor 
ammonii  acetici^  dieser  in  Verbindung  mit  dem  Aconit. 
Sind  die  Abendexacerbationen  heftig  und  sehr  schmerz- 
haft,  so  gebe  man   gegen   den  Eintritt   derselben   eine 
Dosis  Pulvis  Dotoeri.   Bilden  sich  Exsudationen,  dann 
kann  man   zum  inneren   Gebrauch  des  Calomel  über- 
gehen.   Ist   die  gesteigerte  Vitalität  durch  Blutentzie- 
hungen gehörig  herabgestimmt,  dann  kann  auch  der 
Campher  unter  Umständengegeben  werden,  und  er  leistet 
bisweilen,  in  Verbindung  mit  Calomel,  recht  gute  Dienste. 
Von   vorzüglichem   Nutzen    sind    kräftige    Ablei- 
tungen nach  der  Haut,   und  besonders  solche,  welche 
Ausleerungen  von  Säften  bewirken  und  Secretionsstel- 
len  bilden;   bei    acut  rheumatischen   Augenentzündun- 
gen   verdient  besonders   das  Emplasirum  vesicatoriuni 
jterpetuum  im  Nacken  angewendet  zu  werden.    Zu  dem 
Ende  lege  man  ein   gewöhnliches  Cantharidenpflaster, 
und  lasse  die  Stelle  hinterher  mit  einer  reizenden  Salbe 
verbinden.     Ferner  reizende  Fufsbäder  mit  Asche  und 
Salz,   oder  mit  einem   Infuse   der  Senfkörner,   welche 
mit  der  S.  91.  empfohlenen  Vorsicht  genommen  werden 
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müssen.  Auch  lasse  man  die  Füfse  in  Wolle  warm 
einhüllen,  und  lege  bisweilen  Senfteige  auf  die  AVa- 
den.    Vortreffliche  Dienste  leisten  auch  warme  Bäder. 

Was  die  örtliche  Behandlung  betrifft,  so  mufs  ich 
zunächst   auch   hier  wieder   auf  das   aufmerksam  ma- 
chen,  was  als  nachtheilig  zu  unterlassen  ist.     Höchst 
schädlich  ist  die  Anwendung  der  Kälte ;  wenn  sie  auch 
eine  momentane  Erleichterung  verschafft,  so  verschlim- 
mert sich   die  Entzündung   doch  alle  Mal  darauf,  und 
es  kann  leicht   dadurch   eine   höchst  gefährliche  Meta- 
stase nach   den  inneren    Gebilden   des  Auges  bewirkt 
werden.     Niclit  minder  nachtheilig  sind  aber  auch  die 
Kräutersäckchen    und   Kampherläppchen,   womit   man 
auch  bei   dieser  Augenentzündung  so   gern   die  Augen 
zu  verhängen  geneigt  ist.     Sie  reizen  und  erhitzen   die 
Augen,  steigern  die  Vitalität  und  bewirken  Versclilim- 
merung  der   Erscheinungen.      Ferner   müssen  auf  das 
sorgfältigste  alle  feuchten  Mittel,   sowohl  Tropfwässer 
als  Fomente   gemieden  werden,  so   wie  überhaupt  der 
örtliche  Gebrauch  aller   derjenigen  Mittel,  welche  rei- 
zend auf  die  Augen   einwirken.     Dagegen  beschränke 
man  sich   blofs    darauf,    das  Auge  mit  einer  leichten, 
leinenen  Compresse  zu  verhängen,  und  es  dadurch  ge- 
gen die  Einwirkung  der  Luft  und  des  Lichtes  zu  schlitzen, 
und  das  letztere  kann  durch  Tragen  eines  Augenschir- 
mes noch  vollständiger  geschehen.    In   der  Umgegend 
des  Auges,   der  Stirn  und  Schläfe  lasse  man  das   Un- 
guentum    mercuriale^    oder    das    Calomel    mit   Opium 
einreiben,  und  diese  Einreibungen  besonders  dann  recht 
reichlich  machen,  wenn  sich  Exsudationen  in  der  Pu- 
pille, oder  ein  Abscefs  in  der  Hornhaut  bilden.    Kommt 
der  Hornhautabscefs   zu  Stande,    so  enthalte  man  sich 
der  Anwendung  der  warmen  Fomente,    und  suche  den 
Eiter  möglichst  durch  Anwendung  der  Mercurialien  zu 
resorbiren.     Eröffnet  sich  der  Abscefs,  so  betupfe  man 
den  Grund  des  Geschwüres  bis  zur  erfolgten  Reinigung 
desselben    mit   der   Opiumtinktur  und  überlasse  dann 
dessen  Heilung  der  Natur. 

Hat  die  rheumatische  Augenentzündung  einen  chro- 
nischen Verlauf,  und  bereits  längere  Zeit  bestanden, 
ist  der  Kranke  geschwächt,  oder  bejahrt^  oder  von  ca- 
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chectischem  Habitus,  dann  mufs  man  mit  fler  Anwen- 
dung des  schwächenden  Heilapparates  vorsichtig  seyn. 
Aderlässe  passen  hier  nicht  mehr,  und  man  beschränke 
sich,  bei  starker  Röthung  des  Auges,  auf  öftere  AVie- 
derholung  der  Anwendung  von  Blutegeln.  Die  schweifs- 
treibenden Mittel  sind  liier  ebenfalls  niclit  anzuwenden, 
denn  sie  würden  bei'm  längeren  Gebrauche  den  gan- 
zen Körper  und  das  Hautsystem  so  schwächen,  dafs 
sich  der  Kranke  bei  der  geringsten  Veranlassung  im- 
mer von  neuem  erkälten  könnte.  Hier  passen  daher 
mehr  diejenigen  Mittel,  welche  ableitend  durch  den 
Darmkanal,  so  wie  in  sehr  hartnäckigen  Fällen  dieje- 
nigen, welche  mischungs verändernd  wirken;  als  drasti- 
sche Purganzen,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  gegeben 
werden;  die  Antimonial-  und  Mercurialpräparate,  und 
unter  diesen  besonders  das  Calomel;  die  Plummer'- 
schen  Pulver;  der  Guajac,  Aconit,  die  Tiiicitira  und  Vi- 
mim  cohMci\  die  Tinctura  strammonii  und  der  Subli- 
mat. Die  Wirkung  dieser  Mittel  unterstützt  man 
sehr  durch  den  Gebrauch  von  Holztränken  und  durch 
warme  Bäder  mit  Seife  oder  Kali.  Schv^efelbäder 
pflegen  zu  sehr  zu  erhitzen,  und  daher  die  Zufälle  zu 
verschlimmern.  Bei  solchen  chronisch  rheumatischen 
Augenentzündungen,  welche  sich  durch  sehr  grofse 
Lichtscheu,  durch  äufserst  heftige  Schmerzen,  durch 
grofse  Aufregung  und  Pieizbarkeit  des  Körpers  über- 
haupt auszeichnen,  leistet  der  Sublimat  in  kleinen  Do- 
sen vorzügliche  Dienste,  und  die  hartnäckigsten  Ent- 
zündungen der  Art  fangen  kurze  Zeit  nach  dem  Gebrau- 
che desselben  an  sich  zu  mindern  und  zu  schwinden,  Ich 
verordne  ihn  in  diesen  Fällen  in  folgender  Pillenform; 
]^.  Hydrarg,  fMiriatic,  corroslv,  gr,  jjj\  Ea:tracL  qtiass,^ 
Succ.  liquir,  ää  ^ß»  M.  f.  leg,  art.  pillulcie  JVo,  XXX. 
Consperg.  J  semin.  lycop.  D,  Hiervon  lasse  ich  mit 
einer  Pille  anfangen,  welche  ein  Mal  täglich,  und  zwar 
eine  Stunde  nach  einem  leichten  Mittagsessen  genom- 
men wird.  Nach  einigen  Tagen  nimmt  der  Kranke  2 
Pillen  pro  Dosiy  nach  eben  so  langer  Zeit  3,  und  fährt 
damit  allmälich  fort,  bis  der  Zweck  erreicht  ist.  SeL 
ten  habe  ich  mich  genöthiget  gesehen,  mehr,  als  einen 
halben  Gran   Sublimat  tädich  auf  diese  AVeise  anzu- 
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wenden.  —  Auch  die  Belladonna,  in  sehr  kleinen  Do- 
sen, kann  in  diesen  Fällen  bisweilen  mit  Erfolg  ange- 
wendet werden. 

Chronisch  rheiuiiatische  Augenentzündungen  mit 
dem  torpiden  Charakter  schwinden  bisweilen  auf  den 
Gebrauch  der  Tinktur  oder  des  Extracti  stramonii. 

Mit  dem  Gebrauche  dieser  Mittel  verbinde  man 
ebenfalls  den,  der  Ableitungen  nach  der  Haut  durch 
Gegenreize.  In  gelinderen  Fällen  kann  man  ebenfalls 
ein  Emiilastrum  vesicator,  perpetuum  im  Nacken  an- 
wenden; in  hartnäckigen  Fällen  aber  lasse  man  das 
UngueJitum  iartari  stihiati  bis  zur  starken  Schorfbil- 
dung hinter  den  Ohren  und  im  Nacken  einreiben,  und 
wiederhole  diese  Einreibung,  sobald  die  Schorfe  abge- 
trocknet sind.  In  sehr  bösartigen  Fällen  kann  man 
auch  ein  Emplastrum  tartari  stihiati  auf  die  Stirn  und 
in  die  Schläfe  legen,  bis  an  diesen  Stellen  starke  Schorf- 
bildung erfolgt  ist;  oder  man  kann  an  diesen  Orten 
und  hinter  dem  Ohre,  zwischen  dem  ^Winkel  des  Un- 
terkiefers und  dem  Processus  mastoideus,  Moxen  ab- 
brennen, und  die  Geschwüre  nach  erfolgter  Ablösung 
der  Schorfe  in  Eiterung  erhalten.  Auch  leistet  in  solchen 
Fällen  bisweilen  ein  C auter  mit  Lapis  infernalis  auf  dem 
Scheitel  des  Kopfes  angewendet,  gute  Dienste. 

Bei  der  örtlichen  Behandlung  beschränke  man  sich 
auf  die  öftere  ^^^iederholung  der  Anwendung  von  Blut- 
egeln um  das  Auge,  vonMercurialeinreibungen  mit  Opium 
in  der  Umgegend,  und  damit,  die  Augen  mit  einer  ein- 
fachen leinenen  Compresse  zu  verhängen.  Nur  bei 
solchen  chronisch  rheumatischen  Augenentzündungen, 
welche  mit  einem  sehr  torpiden  Charakter  erscheinen, 
kann  man  die  Compresse  mit  etwas  Kampher  einreiben. 

Den  Ausgang  der  Entzündung  in  Abscefsbildung 
behandele  man  v^ie  bei  acuten  rheumatischen  Augen- 
entzündungen, und  suche  zugleich  kräftig  durch  den 
Darmkanal  abzuleiten  mittelst  öfterer  Purganzen  aus 
Calomel  und  Jalappe. 

Sollte  der  Kranke  bei  sehr  hartnäckigen  und  lang- 
wierigen rheumatischen  Augenentzündungen  sehr  ent- 
kräftet seyn,  sey  es  in  Folge  eines  früheren  Leidens, 
oder   in   Folge   der  Augenentzündung  und  der  ange^ 
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wandten  Mittel,  dann  wende  man  neben  den  ableiten- 
den und  umstimmenden  Mitteln  zugleich  stärkende  und 
gelinde  reizende  Mittel  an;  denn  oft  liegt  gerade  in 
der  grofsen  Schwäche  des  Körpers  der  Grund  der  Hart- 
näckigkeit der  Entzündung,  welche  dann  erst  nach- 
läfst,  wenn  sich  die  Kräfte  wieder  etwas  zu  heben  be- 
ginnen. In  solchen  Fällen  gebe  man  ein  Valeriana- In- 
fusum,  oder  ein  Chinadecoct  mit  einer  aromatischen 
Tinctur,  etwas  Naphtha,  einem  bitteren  Extracte.  Mau 
setze  den  Kranken  auf  eine  bessere,  nahrhaftere  Diät, 
verordne  ein  gutes  Bier,  und  lasse  ihn,  wenn  es  ir- 
gend das  Wetter  erlaubt,  sich  vorsichtig  und  allmälich 
wieder  an  die  Luft  gewöhnen  und  sich  im  Freien  Be- 
wegung machen. 

In  vielen  Fällen  gelingt  es,  die  rheumatische  Au- 
genentzündung bis  auf  einen  gewissen  Punkt  zu  he- 
ben, ein  kleiner  Rest  bleibt  aber  immer  noch  davon 
zurück,  und  man  kann  das  Auge  noch  nicht  als  herge- 
stellt betrachten;  hier  leistet  dieSenegain  der  von  Schmalz 
empfohlenen  Vorschrift  sehr  gute  Dienste.  S.  pag.  110. 

Die  Sclerotttts  rlieumatica  behandele  man  nach 
allgemeinen  Grundsätzen,  je  nachdem  sie  bald  acut, 
bald  chronisch  verläuft. 

Die  Ceratiiis  rheAimatica  kann  man,  wenn  der 
Fall  frisch,  und  das  Individuum  sonst  gesund  ist,  wie 
eine  Sclerotitis  behandeln;  am  nützlichsten  zeigen  sich 
auch  hier  Emetica  und  Mercurialeinreibungen  in  die 
Stirn  und  Schläfe.  Bepinselungen  der  Hornhaut  mit 
Opiumtinkturen  oder  Einträufelungen  von  Augenwäs- 
sern verschlimmern  das  Uebel.  —  Ist  aber  die  Cera- 
titis  inveterirt,  und  erscheint  sie  auf  einem  scrophulö- 
sen  Boden,  dann  habe  ich  unter  allen  Mitteln  den  in- 
neren Gebrauch  des  Sublimates  in  der  vorhin  mitge- 
theilten  Vorschrift  und  oft  wiederholte  Blutentleerun- 
gen durch  Blutegel,  in  Verbindung  mit  Mercurialein- 
reibungen in  die  Stirn  und  kräftige  Ableitungen  nach 
der  Haut,  durch  Einreibung  der  Tartarus  sUhialus- 
Salbe  im  Nacken  und  hinter  den  Ohren,  am 
nützlichsten  gefunden.  In  sehr  bösartigen  Fällen  der 
Art,  kann  man  Moxen  an  der  Stirn  und  Schläfe 
abbrennen.     Ein    Mittel,    was    zwar   nicht    zu    einer 


—    248     — 

radicaleii  Heilung  führen  kann,  aber  jedes  Mal  grofse 
Erleichterung  verschafft,  und  durch  Verminderung  der 
entzündlichen  Spannung  und  des  Reizes  die  Kur  un- 
terstützt, besteht  in  der  Entleerung  des  Humor  aqueus 
dureh  die  PuncHo  corneae^  deren  lleifsige  und  oft  wie- 
derholte Anwendung  hier  sehr  zu  empfehlen  ist.  Sie 
ist  eine  gefahrlose  Operation,  und  bei  rheumatischer 
Ceratitis  von  entschiedenem  Nutzen.  Am  zweckmäfsig- 
sten  wird  sie  mit  einem  gewöhnlichen  Staarmesser  ver- 
richtet, denn  bei  der  Anwendung  einer  Nadel  fliefst 
zu  wenig  Humor  aqueus  aus,  mit  welchem  man  die 
Hornhaut  an  ihrem  äufseren  Rande,  eine  halbe  Linie 
vom  Rande  der  Sclerotica  so  eröffnet,  dafs  aller  Hu- 
mor aqueus  aus  den  Augenkammern  ausfliefst.  *) 

Bei  der  Kur  der  Ophthalmia  scrophuloso-rheiima- 
tica  wende  man  vorzüglich  solche  Mittel  an,  welche 
der  Scrophulosis,  wie  dem  Rheumatismus  entsprechend 
sind.  Hier  nützen  besonders  die  Antimonialien  in  Ver- 
bindung mit  Guajac,  Cicuta,  Aconit.  In  sehr  hartnäk- 
kigen  Fällen  der  Sublimat;  der  Gebrauch  der  Kali- 
Bäder  ;  die  Anwendung  der  Tartarus  stihiatus  -  Salbe 
hinter  den  Ohren  und  im  Nacken,  und  der  Mercurial- 
einreibungen  um  die  Augen.  So  lange  sich  keine 
Phlyctänen  und  Geschwüre  auf  der  Hornhaut  gebildet 
haben,  wende  man  örtlich  nichts  an;  wenn  diefs  aber 
der  Fall  ist,  dann  mache  man  warme  Fomentationen 
mit  einer  schwachen  Sublimatauflösung  über  die  Aut 
gen,  mit  einem  geringen  Zusätze  von  Opiumtinktur, 
welche  auf  die  S.  102.  empfohlene  VV^eise  angewendet 
werden.  Ist  die  Entzündung  sehr  bösartig,  und  kom- 
men die  Augen  in  Gefahr,  dadurch  zu  Grunde  gerichtet 
zu  werden,  dann  brenne  man  Moxen  an  der  Stirn  und 
Schläfe  ab  und  erhalte  die  Geschwüre  in  Eiterung. 

Die  Kur  der  Ophthalmia  ahdominalis  rheumatica 
erfordert  besondere  Berücksichtigung  der  abdominellen 
Complication.  Hier  passen  daher  besonders  die  auflö- 
senden und  abführenden  Mittel;  die  auflösenden  Ex- 
tracte,   der   Guajac   in  Verbindung  mit   Schwefel   und 

*)    Vergl.  die  Lehre  von  den  Augenoperationen  pag.  555. 
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Tartarus  deptiraius^  der  Gebrauch  der  Holzträiike,  des 
Zittmann'sclien  Decoctes.  Alle  diese  Mittel  in  Verbin- 
dung mit  einer  zweckmäfsigen  Diät.  Ferner  der  öf- 
tere Gebrauch  der  Fufsbäder,  und  Senfteige  auf  den 
Waden,  der  Blutegel  ad  Anum:,  kräftiger  Ableitungen 
hinter  den  Ohren  und  im  Nacken.  Ist  der  Fall  sehr 
inveterirt,  so  behandelt  man  ihn  wie  eine  Ophthalmia 
arthrüica, 

§.  4.  Von  der  Ophthalmia  arthritica,  der 
gichtischen  Augenentzündung.  Sie  befällt  die  fibrö- 
sen, serösen  und  mucösen  Gebilde  des  Auges  und  die 
das  Auge  umgebenden  Knochen,  und  erscheint  in  der 
Sclerotica,  Conjunctiva,  (welche  sowohl  als  Substrat 
der  serösen  als  mucösen  Häute  leidet,)  Iris,  dem  Glas- 
körper, der  Linsenkapsel,  so  wie  in  denen  die  Orbita 
bildenden  Knochen.  Sie  ist  eine  wahre  Augengicht, 
der  Reflex  eines  Allgemeinleidens,  dessen  eigentlicher 
Herd  im  Unterleibe  liegt,  und  verläuft  unter  ähnlichen 
Erscheinungen,  unter  denen  der  Verlauf  eines  jeden 
anderen  Gichtanfalles,  eines  jeden  Podagra's  wahrge- 
nommen wird. 

Die  giehtische  Augenentzündung  kommt  im  vor^ 
gerückten,  in  demjenigen  Alter  vor,  in  welchem  wahre 
Gicht,  als  Product  abnehmender  Energie  des  Assimila- 
tionsprocesses  zu  erscheinen  pflegt.  Bei  jüngeren  Inr 
dividuen  findet  man  sie  nur  dann,  wenn  so  wichtige 
Störungen  des  ganzen  Vegetationsprocesses  auf  den 
Körper  eingewirkt  haben,  dafs  dieser  dadurch  frühzei- 
tig gealtert  hat.  Zur  Charakteristik  dieser  Augenent- 
zündung gehört  daher  ein  durch  vorgerücktes  Alter 
oder  durch  andere  Ursachen  erzeugter  Habitus  des 
Kranken,  der  das  Daseyn  wichtiger,  abdomineller  Stö- 
rungen vermuthen  läfst,  abdominelle  Gesichtsfarbe  und 
vorwaltende  Venosität.  Aufserdem  charakterisirt  sich 
diese  Augenentzündung  durch  heftige,  reifsende,  boh- 
rende Schmerzen,  welche  ihren  Sitz  vorzüglich  in  den 
Orbital-  und  Schädelknochen  haben,  und  dem  Kran- 
ken das  Gefühl  erregen,  als  wären  diese  Knochen  zer- 
malmt; sie  sind  dabei  von  einer  solchen  Empfindlich- 
keit, dafs  der  Kranke  kein  Federbett  weich  genug  fin- 
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det,  um  den  Kopf  darauf  zu  legen.  Die  Augenliedve- 
nen  sind  stark  angeschwollen  und  liegen  wie  dicke 
Stränge  unter  der  Haut;  die  Rötlie  im  Auge  ist  dun- 
kel, venöser  Art;  in  der  Conjunctiva  sieht  man  dicke, 
varicöse  Gefäfse,  welche  den  Verlauf  abdomineller  Ge- 
fäfse  (S.  191.)  haben.  Um  den  Rand  der  Hornhaut, 
welche  weder  von  den  Gefäfsen  der  Conjunctiva,  noch 
von  denen  der  Sclerotica  berührt  wird,  erscheint  ein 
schmaler,  bläulicher  Ring;  der  Kranke  klagt  über 
grofse  Lichtsclieu,  oft  auch  über  Photopsie.  An  den 
Augenliedrändern  erscheint  ein  eigenthümliches,  nur 
der  gichtischen  Augenentzündung  eigenes  Secret,  was 
sich  bei  dieser  ganz  constant  findet;  diefs  ist  ein  fei- 
ner, wie  Kreide  weifser,  schaumartiger  Schleim,  der 
das  Ansehen  eines  zu  einem  feinen  Schnee  geschla- 
genen Eiweifs  hat,  und  sich  in  mäfsiger  Menge  an 
der  inneren  Tarsalkante  der  Augenlieder  und  in  den 
Augenwinkeln  ansammelt,  ohne  zu  Krusten  zu  erhär- 
ten, oder  weiter  zu  fliefsen.  Aufserdem  fliefsen  klare 
Thränen  aus  dem  Auge.  Die  gichtische  Augenentzün- 
dung ist  sehr  geneigt  zum  Ausgange  in  Exsudation 
und  Exulceration ;  sie  läfst  daher  häufig  Trübun- 
gen der  durchsichtigen  Theile,  und  grofse,  äufserst 
hartnäckige  Geschwüre  auf  der  Hornhaut,  welche  ei- 
nen specifiken  Charakter  hauen,  zurück.  Ihr  Yerlauf 
ist  acut  und  chronisch.  Jene  pflegt,  wie  ein  Podagra, 
ungefähr  in  6  W^ochen  zu  verlaufen;  diese  besteht  ge- 
wöhnlich Jahre  lang. 

Yon  der  rheumatischen  Augenentzündung,  mit 
welcher  sie,  den  ergriffenen  Gebilden  nach,  verwech- 
selt werden  könnte,  unterscheidet  sich  die  gichtische 
Augenentzündung  auf  folgende  W^eise:  Die  rheumati- 
sche Augenentzündung  hat  ihren  Sitz  in  der  Sclerotica, 
Conjunctiva  und  Descemet'schen  Haut,  die  Iris  leidet 
nur  consensuell,  und  der  Glaskörper  bleibt  frei;  die 
gichtische  ergreift  aufser  den  ersten  drei  Häuten  auch 
die  Iris,  und  häufig  auch  den  Glaskörper.  Bei  der 
rheumatischen  Augenentzündung  ist  die  Röthe  lebhaft 
und  gleichmäfsig  im  Auge  verbreitet;  bei  der  gichti- 
schen ist  sie  dunkel,  venös,  und  durch  varicöse  Ge- 
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fäfse,  welche  büschelförmig  zusammen  liegen,  erzeugt* 
Bei  der  rheumatischen  laufen  alle  Gefäfse  zum  Horn- 
hautrande, und  bilden  den  charakteristischen  Gefäfs- 
kranz ;  bei  der  gichtischen  berühren  sie  den  Hornhaut- 
rand nicht,  und  um  denselben  erscheint  ein  bläulicher 
Ring.  Bei  der  rheumatischen  Augenentzündung  fliefst 
klare  TJiränenfeuchtigkeit  aus  dem  Auge;  bei  der  gich- 
tischen erscheint  der  feine,  weifse,  schaumartige  Scldeim 
an  der  inneren  Tarsalkante  der  Augenlieder.  Bei  der 
rheumatischen  Augenentzündung  erscheinen  reifsende, 
brennende  Schmerzen  im  Auge  und  der  Umgegend  des- 
selben, und  breiten  sich  bei  grofser  Heftigkeit  auch 
über  den  Kopf  aus,  haben  aber  ihren  Sitz  in  den  fibrö- 
sen Gebilden;  bei  der  gichtischen  sind  die  Schmerzen 
mehr  bohrend,  und  haben  ihren  Sitz  in  den  Knochen; 
überhaupt  sind  alle  Erscheinungen  bei  der  gichtischen 
Augenentzündung  weit  heftiger.  Der  Verlauf  der  rheu- 
matischen Augenentzündung  ist  schneller ;  der,  der  gich- 
tischen weit  langsamer.  Jene  läfst  einfache  Zellhaut- 
geschwüre in  der  Hornhaut  zurück,  welche  nach  be- 
seitigter Entzündung  leicht  heilen;  diese  hinterläfst 
Hornhautgeschwüre  mit  einem  specifiken  Charakter, 
dem  arthritischen,  welche  sehr  hartnäckig  sind.  Die 
rheumatische  Augenentzündung  befällt  häufig  beide 
Augen,  die  gichtische  gewöhnlich  nur  eines. 

Dem  Sitze  nach  mufs  man  zwei  Arten  von  gich- 
tischer  Augenentzündung  unterscheiden,  nämlich:  die 
äufsere  gichtische  Augenentzündung,  Ophthalmia  ar- 
thritica  externa^  und  die  innere  gichtische  Augenent- 
zündung, Ophthalmia  arthritica  interna. 

Die  äufsere  gichtische  Augenentzündung,  Ophthal- 
mia arthritica  externa,  ergreift  vorzüglich  die  Sclero- 
tica  und  Iris,  und  verbreitet  ihren  Reflex  auch  über 
die  Conjunctiya  und  Hornhaut;  ihr  Verlauf  ist  acut, 
und  sie  erscheint  als  ein  wahres  Oplithalmagra.  Sie 
charakterisirt  sich  durch  folgende  Erscheinungen: 

Bisweilen  sind  noch  keine  anderen  Gichtanfälle 
vorangegangen;  die  Prädisposition  war  zwar  Jahre 
lang  im  Körper  vorhanden,  allein  die  Krankheit  kam 
noch  nicht  zum  Ausbruche,  und  die  Augenentzündung 
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erscheint  gleichsam  als  erster  Reflex  derselben.    Bis- 
weilen hat  aber  der  Kranke  schon   Jahre  lang  vorher 
an   Gichtzufällen   in  anderen  Theilen  des  Körpers  ge- 
litten,  welche  vor  oder  mit  dem  Eintritte  der  Augen- 
entzündung nachliefsen   oder  schwanden.     Häufig  em- 
pfindet der  Kranke   einige  Zeit  vor  dem  Eintritte  die- 
ser Augenentzündung  ein   eigenes  Prückeln  im  Auge; 
es   ist  ihm,    als  wenn  sich   ein   Haar  über   das   Auge 
zöge,  oder  als  wenn  etwas  auf  der  Haut  kröche.   Hier- 
auferscheint ein  reifsender,  bohrender  Schmerz,  welcher 
von  der  Stirnhöhle  aus  geht,  sich  über  das  ganze  Auge 
verbreitet,  aber  vorzüglich  auf  die  Orbitalknochen  fixirt, 
und  von  diesen  aus  über  die  Schläfe  und  über  die  lei- 
dende   Hälfte   des   Kopfes   erstreckt;    das    Auge    wird 
sehr  lichtscheu,  und  es  fliefsen  periodisch  scharfe  Thrä- 
nen   aus    demselben.      An    den    Augenliedrändern    er- 
scheint  eine  blasse  Röthe  und  ödematöse  Geschwulst, 
als  wollte    sich   ein   Augenliederysipel  bilden,   und   an 
den  inneren  Tarsalkanten  und  den  Augenwinkeln  sam- 
melt sich  der  charakteristische  feine,  weifse,  schaumige 
Schleim.    Die  Sclerotica  und  Conjunctiva  röthen  sich; 
in  der  Conjunctiva,  in  welcher  diese  Röthe  dunkel  ist, 
erscheint  sie  stellenweise  verbreitet,   und   wird   durch 
varicöse  Gefäfse  gebildet,  welche  büschelförmig  zusam- 
men liegen,  und  von  denen  einzelne  den  abdominellen 
Charakter  haben;  die  Röthe  drängt  sich  nach  dem  Horn- 
hautrande zu  zusammen.    Die  Hornhaut  verliert  ihren 
Glanz,  sie  wird  matt  und  trübe,  und  bekommt  das  An- 
sehen der  Hornhaut  eines  todten  Auges ;  um  den  Rand 
derselben    bildet    sich    der   bläuliche    Ring.      Nachdem 
unter  den  obigen  Erscheinungen  die  Augenentzündung 
bald  länger,  bald  kürzer  als  Sclerotitis  bestanden  hat, 
fängt   auch   die  Iris   an  mit  zu  leiden;   ihre  Bewegun- 
gen werden  träge ;   sie  expandirt  sich ;  die  Pupille  ver-, 
engt  sich  und  wird  winkelhcht  verzogen,  und  die  Struc- 
tur   und   Farbe   der    Iris    erleiden    diejenige   Verände- 
rung,   welche  man  bei  der  idiopathischen  Iritis  wahr- 
nimmt,  (S.  177.)   nur  verändert  sich   die   Farbe   mehr 
in's  schmutzige,  und  es  erscheinen  viel  frühzeitiger  rö- 
the,  blutführende,  varicöse  Gpfäfse,  welche  nicht  bloi's 
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auf  der  Iris,  soiiflern  auch  in  der  Substanz  derselben 
selbst  liegen.  Die  rupille  trübt  sich,  und  es  erscheint 
ein  Exsudat  von  coagulirter  Lymphe  in  derselben.  Mit 
dem  Erscheinen  der  Iritis  nehmen  alle  Symptome  be- 
deutend zu,  die  Röthe  und  Geschwulst  au  den  Augen- 
liedern wird  stärker,  und  verbreitet  sich  nach  den  Or- 
bitalrändern derselben  hin;  sie  schwellen  oft  so  an,  dafs 
der  Kranke  unvermögend  ist,  das  Auge  zu  eröffnen. 
Audi  die  Röthe  der  Conjunctiva  und  Sclerotica  wird 
stärker,  dunkeler  und  gleichmäfsiger  verbreitet;  bald 
erfolgt  ein  Exsudat  zwischen  beiden  Häuten,  wodurch 
sich  die  Conjunctiva  wie  eine  scharlachrothe  AVulst, 
in  der  man  aber  immer  noch  die  dicken  varicösen  Ge- 
fäfse  unterscheidet,  um  den  Rand  der  Hornhaut  erhebt. 
Mit  dem  Eintritte  der  Chemosis  stellt  sich  vermehrte 
Schleimabsonderung  aus  den  MaibonVschen  Drüsen  ein. 
Auch  die  Schmerzen  mehren  sich  mit  dem  Eintritte  der 
Iritis,-  sie  werden  heftiger,  wenn  der  Kranke  in 's  Bett 
kommt,  und  erreichen  während  der  Nachtzeit  ihre 
gröfste  Höhe;  der  Kranke  glaubt  eine  glühende  Kohle 
im  Auge  zu  haben,  und  am  Kopfe  erscheinen  ihm  alle 
Knochen  wie  zermalmt,  so  dafs  er  nicht  die  leiseste 
Berührung  verträgt.  Von  dem  Beginne  der  Iritis  an 
vermindert  sich  das  Sehvermögen  unter  grofser  Licht- 
scheu und  unter  Photopsieen  schnell,  und  schwindet 
bald  ganz.  Das  andere  Auge  leidet  consensuell  mit; 
es  ist  ebenfalls  sehr  lichtscheu,  etwas  geröihet  und' 
thränt.  Der  Gesammtorganismus  nimmt  gleich  anfangs 
Antheil.  Häufig  bildet  sich  unter  denselben  Erschei- 
nungen, wie  bei  der  idiopathischen  Ceratitis,  (S.  175.) 
ein  Abscefs  in  der  Hornhaut,  welcher  sich  schnell  nach 
aufsen  eröffnet,  und  ein  Geschwür  mit  aufgeworfenen 
zackigen  Rändern,  grofsem  Umfange,  unebenem,  mit 
abgestorbenem  Zellgewebe  bedecktem  Grunde  zurück- 
läfst.  Der  Sitz  dieses  Abscesses  und  des  nachherigen 
Geschwüres  pflegt  in  der  Regel  am  Rande  der  Horn- 
haut zu  seyn.  Um  die  Zeit,  wo  die  Hornhaut  stärker 
zu  leiden  beginnt,  fangen  auch  die  Gefäfse  der  Con- 
junctiva an,  den  Rand  derselben  zu  überschreiten  und 
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Gefäfswuclierung  auf  ihr  zu  bilden,  welche  zum  Ent- 
stellen  eines   giclitischen  Pannus  Veranlassung  geben. 

Wenn  die  äufsere  giclitische  Augenentzündung  mit 
sehr  grofser  Heftigkeit  auftritt,  so  geht  sie  bisweilen  in 
Ophthalmitis  oder  in  Blennorrhoe  über.  Der  Ausgang 
in  Ophthalmitis  erfolgt  unter  denselben  Erscheinungen, 
unter  welchen  sich  die  idiopathische  Ophthalmitis  ent- 
wickelt, (S.  187.);  der  Verlauf  derselben  ist  aber  lang- 
samer. Der  Ausgang  in  Blennorrhoe  tritt  unter  plötz- 
licher Zunahme  aller  Symptome  und  unter  bedeutender 
Steigerung  der  Vitalität  ein. 

Die  innere  gichtisclie  Augenentzündung,  OphtJiaU 
mia  arthriiica  interna^  hat  ihren  Sitz  vorzüglich  im 
Glaskörper  und  in  der  Linsenkapsel,  und  verbreitet  ih- 
ren Reflex  über  die  Iris,  Sclerotica,  Conjunctiva  und 
Cornea.  Ihr  Verlauf  ist  höchst  langsam,  und  sie  er- 
scheint als  das  Product  einer  Gichtmetastase  nach  den 
inneren  Gebilden  des  Auges.  Jahre  lang  vorher  hatte 
der  Kranke  nämlich  bereits  an  heftigen  gichtischen 
Kopfschmerzen,  Kopfgicht,  oder  wie  es  die  Laien  zu 
nennen  pflegen,  Kopfkolik  gehtten,  als  mit  dem  Nach- 
lasse dieser  Schmerzen  sich  die  Augenentzündung  un- 
ter folgenden  Erscheinungen  entwickelt: 

Bisweilen    hat    der  Kranke   ebenfalls   einige  Zeit 
vorher  die  Empfindung  von  einem  Prückeln  im  Auge, 
und  das  Gefühl,   als  zöge  sich  ein  Haar  über  dasselbe, 
was  er  oft  vergeblich  wegzuwischen  sucht.    Die  frü- 
heren Kopfschmerzen   fangen    an   sich   um   den  Rand 
der  Orbita  zu  fixiren,   und   es  erscheint  in  den  Orbi- 
talknochen ein  reifsender,  bohrender  Schmerz,  welcher 
sich  bis  zur  Schläfe  erstreckt.     Hierzu  gesellt  sich  ein 
drückender  Schmerz  im  hinteren  Theile  des  Augapfels, 
mit  dem  Gefühle  von  Vollseyn  und  Spannung  im  Auge; 
es  scheint  dem  Kranken,  als  drückte  etwas  von  hinten 
auf  den  Augapfel.    Die  Schmerzen  sind  nicht  so  hef- 
tig, als  bei  der  Ophthalmia  arthriiica  externa^  sie  las- 
sen auch  bisweilen  etwas  nach,  und  nehmen  v^eder 
an  Heftigkeit  zu,  nach  den  Veränderungen  der  V^^itte- 
rung,  dauern  aber  bei  diesem  Wechsel  mit  der  gröfs- 
ten  Hartnäckigkeit  Jahre  lang  an.    Mit  dem  Erschei- 
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ilen  dieser  Sclnncrzen  stellen  sich  starke  Lichtscheu, 
heftige  Pholopsieen,  periodischer  Aiisflufs  scharfer  Thviu 
nen,  und  die  Absonderung  des  charakteristischen,  fei- 
nen, weifsen  Schaumes  an  der  inneren  Tarsalkante  der 
mäfsig  gerötlieten  und  nicht  geschwollenen  Augenlie- 
der ein.  In  der  Conjunctiva  und  Sclerotica  erscheint 
eine  mäfsige  Rüthe,  welche  hesonders  nach  dem  Rande 
der  Hornhaut  zu  bemerkbar  ist,  und  in  der  ersteren 
durch  einzelne,  büschelförmig  zusammen  liegende  va- 
ricöse  Gefäfse,  welche  den  abdominellen  Charakter 
habeiv,  erzeugt  wird.  Um  den  Hornhautrand  bildet 
sich  der  charakteristische  bläuliche  Ring,  und  die  Horn- 
haut trübt  sich  wie  bei  der  äufseren  gichtischen  Au- 
genentzündung. Die  wichtigsten  Veränderungen  er- 
scheinen aber  an  der  Iris,  der  Linsenkapsel  und  dem 
Glaskörper.  Die  Iris  fängt  an  ihre  Farbe  zu  verän- 
dern, schmutzig  zu  werden,  und  diejenige  Structurver- 
änderung  zu  erleiden,  welche  man  bei  beginnender  Iri- 
tis wahrnimmt;  auch  entwickeln  sich  varicöse  Gefäfse 
in  derselben;  aber  die  Pupille  verengt  sich  nicht,  son- 
dern wird  mit  der  Zunahme  der  Krankheit  allmälich 
erweitert  und  oval  verzogen,  bald  in  ein  liegendes, 
bald  in  ein  stehendes  Oval;  ihr  scharfer  Pupillarrand 
schwindet.  Hinter  der  erweiterten  Pupille  erscheint 
eine  grau-grünliche  Trübung,  welche  die  ganze  Tiefe 
des  Auges  auskleidet,  und  ihren  Sitz  sowohl  im  Glas- 
körper, als  in  der  Linsenkapsel  hat.  Diese  letztere  er- 
scheint entzündet,  und  auf  diejenige  VV^eise  getrübt, 
wie  diefs  bei  beginnender  Capsulitis  (S.  182.)  der  Fall 
ist;  theils  hierdurch,  theils  durch  die  Geschwulst  des 
gleichfalls  entzündeten  Glaskörpers  drängt  sich  die  Lin- 
senkapsel allmälich  in  die  erweiterte  Pupille  hinein, 
und  mit  der  ganzen  Iris  so  nach  vorn,  gegen  die  Horn- 
haut hervor,  dafs  zuletzt  der  Raum  in  der  vorderen 
Augenkammer  ganz  aufgehoben  wird,  und  sich  die  Iris, 
deren  Pupille  um  diese  Zeit  oft  so  erweitert  ist,  dafs 
man  kaum  am  Ciliarrande  noch  etwas  von  dieser  Haut 
sieht,  mit  der  Linsenkapsel  dicht  gegen  die  Hornhaut 
anlegt.  Um  diese  Zeit  erscheint  die  Linsenkapsel  mit 
der   Linse  cataractös   verdunkelt.     Das    Sehvermögen 
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nimmt  von  dem  Augenblicke  an,  wo  die  Trübung  hin- 
ter der  Pupille  wahrnehmbar  wird,  mit  raschen  Schrit- 
ten, unter  Vermehrung  der  Photopsieen,  ab,  urd  bin- 
nen Kurzem  ist  das  Auge  ganz  erblindet.  Um  die  Zeit, 
wo  sich  die  entzündete  Linsenkapsel  gegen  die  Iris 
anlegt,  und  in  die  Pupille  liindrängt,  erscheinen  rothe, 
blutführende  Gefäfse  in  der  vorderen  ^Wand  derselben, 
welche  von  dem  Pupillarrande  der  Iris  in  dieselbe 
hinein  gehen.  Nachdem  die  Entzündung  während  ei- 
nes Jahre  langen  Verlaufes  diese  Höhe  erreicht,  und 
das  Sehvermögen  in  einem  solchen  Grade  vernichtet 
hat,  dafs  der  Kranke  auch  nicht  einmal  mehr  Hell  und 
Dunkel  zu  unterscheiden  vermag,  mindern  sich  allmä- 
lich  die  Schmerzen  im  Kopfe  und  in  der  Umgegend 
des  Auges;  die  Geschwulst  des  Glaskörpers  und  der 
Linsenkapsel  läfst  nach,  die  Theile  treten  allmälich 
wieder  in  ihre  natürliche  Lage  zurück,  die  vordere 
Augenkammer  stellt  sich  wieder  her,  die  Iris  expan- 
dirt  sich,  und  die  Pupille  verengt  sich  wieder  etwas, 
aber  hinter  derselben  bleibt  Cataracta  acreta,  häufig 
Chorioidealis  mit  Glaucom  und  Amaurosis  zurück.  Lei- 
der erscheint  bisweilen,  mit  dem  Nachlasse  der  Zu- 
fälle auf  dem  einen  Auge,  derselbe  Procefs  auch  auf  dem 
anderen,  und  endet  auch  auf  diesem  mit  gänzlicher  Er- 
bhndung. 

Die  Ursachen  gichtischer  Augenentzündungen  sind 
überhaupt  die,  der  Gicht,  vorzüglich  eine  durch  man- 
gelnde Energie  und  Thätigkeit  erzeugte  Störung  in  den 
Assimilationswegen  des  Körpers.  Prädisposition  dazu 
giebt  überhaupt  Alles,  was  schwächend  auf  jene  Organe 
des  Körpers  einwirkt;  besonders  das  höhere  Alter.  Die 
wahre  Gicht  ist  als  eine  Evolutionskrankheit  der  hö- 
heren Lebensjahre  zu  betrachten;  sobald  die  ersten  50 
Jahre  des  Lebens  vorüber  sind,  hat  der  Organismus, 
und  vorzüglich  der  Assimilationspro ce  fs ,  nicht  mehr 
diejenige  Energie,  welche  zu  einer  regelmäfsigen  Ve- 
getation des  Körpers  nothwendig  ist,  und  als  Folge 
davon  erscheinen  von  dieser  Periode  an  gichtische  Be- 
schwerden. Besonders  pflegen  sie  sich  bei  solchen 
Individuen  in  späteren  Jahren  zu  entwickeln,   die  in 

jün- 


—    257    — 

jüngeren  Jahren   scrophulös  waren,    und   erscheinen 
bei  denjenigen  am  heftigsten,   welche   die  scrophulöse 
Diathese   mit  in   die  späteren  Jahre  hinüber   getragen 
haben.     Aufserdem  wird  die  Prädisposition  durch  eine 
Lebensweise  befördert,  welche  störend  und  schwächend 
auf  den  Vegetationsprocefs  des  Körpers  einwirkt,  wie 
Uebermaafs   im    Genufs   spirituöser   Getränke;    Ueber- 
maafs   in   der  Liebe;   eine  schlechte   und  eine  zu  rei- 
zende, zu  luxuriöse  Kost ;  grofse  Strapazen,  denen  der 
Körper  ausgesetzt  war;  viel  Gram,  Kummer  und  Sor- 
gen; Aufenthalt  in  schlechter  Atmosphäre;  häulig   ist 
die  Prädisposition  auch  erblich.    Als   Causa  occasiona- 
lis  können  alle  die  Ursachen  wirken,  welche  überhaupt 
Augenentzündungen   zu  erzeugen  im  Stande  sind,  am 
häufigsten  Erkältungen.    Die   gichtische  Augenentzün- 
dung entsteht  primär  und   secundär.     Primär,   indem 
der  bereits  seit  längerer  Zeit    im  Körper  vorhandene 
und  schlummernde  GichtstofF  durch  irgend   eine  Ver- 
anlassung,   z.  B.    eine  Erkältung,  sich  auf  das   Auge 
wirft  und  eine  Entzündung  erregt,  welche  als  der  erste 
örtliche  Gichtanfall  erscheint,  den  der  Kranke  bekommt. 
Hätte  sich   die  Gicht,   statt   auf  das  Auge,  auf  einen 
anderen  Theil,  z.  B.  auf  die  Füfse  geworfen,  und  ein 
Podagra   gebildet,   so   würde   das  Auge   frei  geblieben 
seyn.     Oder    die   Augenentzündung  entsteht  secundär, 
indem  ein  Arthriticus  von  irgend  einer  anderen  Augen- 
entzündung,  z.  B.  einer  idiopathischen  oder  einer  ca- 
tarrhalischen ,     befallen    wird,     welche    Veranlassung 
giebt,  dafs  sich  der  Giftstoff  auf  das  Auge  wirft,  wor- 
auf sich  die  Entzündung  in  eine  gichtische  Augenent- 
zündung verwandelt.     Bisweilen  ist  sie  auch  das  Pro- 
duct  einer  Metastase,  indem  irgend  ein  anderer  Gicht- 
anfall, z.  B.  ein   Podagra,    Gonagra,    Chiragra   plötz- 
lich ohne  Krisis  schwindet  und  darauf  der  ganze  Pro- 
cefs  im  Auge  wieder  erscheint.     Die  wahre  Gicht  ist 
immer  der  Reflex   eines   tiefer   verborgenen,    inneren 
Leidens   des  Körpers,   dessen   Herd   im  Unterleibe    zu 
suchen  ist,  und  unterscheidet  sich  wesentlich  vom  Rheu- 
matismus, welcher  durch  äufsere,  auf  den  Organismus 
einwirkende  Ursachen  erzeugt  wird;   dieser  entwickelt 
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sich  von  aufsen  nach  innen;  die  Gicht  immer  von  in- 
nen nach  aufsen. 

"Was  die  Prognose  im  Allgemeinen  betrifft,  so  ist 
dabei  auf  die  Natur  der  Krankheit  selbst  Rücksicht  zu 
nehmen;  wahre  Gicht  wird  nie  gründlich  geheilt  wer- 
den, wenn  sie  als  Evolutionskrankheit  des  Körpers  im 
höheren  Lebensalter   erscheint;   die  Kunst  vermag  nur 
die  einzelnen  Anfälle  zu  mäfsigen,  überhaupt  die  Krank- 
heit in  gewissen  Gränzen  zu  erhalten,   und  ihr  Abla- 
gerungsstellen anzuweisen,  welche  für  den  übrigen  Or- 
ganismus unschädlich  sind.     Vor   einem  Rückfalle  des 
Uebels  kann  man   den  Kranken   nie   sichern.     Theils 
hieraus,  theils  aus  dem  langsameren  Verlaufe  der  Krank- 
heit, ihrer   Hartnäckigkeit,   ihrer  grofsen   Neigung   zu 
Ablagerungen,  ganz  vorzüglich  aber  aus  dem  Umstän- 
de,   dafs   die    Gicht  die  wichtigsten  und  edelsten   Ge- 
bilde des  Auges   ergreift,  ergiebt  sich:    dafs  die  gichti- 
sche Augenentzündung   eine  der  gefahrvollsten  ist,  de- 
nen das  Auge  unterworfen  werden  kann,  und  dafs  die 
Prognose   nie  unbedingt  günstig  gestellt    werden   darf. 
Man  berücksichtige  ferner  das  Alter  und  die  Constitu- 
tion  des   Kranken;  je  älter  der   Kranke    ist,   und  je 
mehr    der  Körper   einen   cachectischen   Habitus   zeigt, 
desto   ungünstiger  ist  die  Prognose.     Vorzüglich  neh- 
me man  auf  die  ergriffenen  Gebilde  Rücksicht.  In  die- 
ser Beziehung  ist  die  Prognose  günstiger  bei  der  Oph- 
thalmia   arthriiica   externa.     Ist   diese    Augenentzün- 
dung erst  im  Entstehen,   verläuft  sie  mit  mäfsiger  Hef- 
tigkeit, leidet  die  Iris  noch  nicht  bedeutend,  ist  die  Pu- 
pille noch  nicht  geschlossen,   und  sind   die  Exsudatio- 
nen in  derselben  noch  gering;    ist   ferner  der  Kranke 
noch  nicht  sehr  im  Alter  vorgerückt,  befindet  er  sich 
in  einer  Lage,  bei  der  Alles  zu  seiner  Heilung  nöthige 
angewendet  werden   kann,  und   erscheint  die   Augen- 
entzündung als  erster   Gichtanfall;   dann  ist  die  Pro- 
gnose günstig   zu  stellen,   die  Zertheilung  der  Entzün- 
dung wird  gelingen,   und  der  einzige  Nachtheil,  wel- 
chen der  Kranke  behalten  wird,  dürfte   in  einer  etwas 
verzogenen  Pupille,    und    durch  Exsudationen   hinter 
derselben  erzeugten  geringen  Störung  des  Sehvermö- 
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gens  bestehen,  was  sich  auch  auf  keine  Weise  voll- 
kommen wieder  herstellen  läfst.  Zeigt  sich  aber  die  Oph- 
tkalmia  arthrilica  externa  bereits  so  weit  in  ihrer  Aus- 
bildungvorgerückt, dafs  die  Iris  stark  entzündet  ist,  Che- 
mosis erscheint,  und  auf  der  Hornhaut  sich  Geschwüre 
gebildet  haben;  dann  ist  die  Prognose  zweifelhaft, 
und  selbst  im  günstigsten  Falle  werden  starke  Trü- 
bungen und  Pannus  der  Hornhaut,  Exsudationen  in 
der  Pupille,  Adhäsionen  zwischen  der  Hornhaut  und 
Iris,  starke  Verzerrung  und  selbst  Atresia  'pupillae 
zurückbleiben,  und  das  günstigste  Resultat,  welches 
man  von  der  Kur  zu  erwarten  hat,  wird  darin  beste- 
hen, dafs  man  den  Augapfel  in  einem  solchen  Zustande 
erhält,  dafs  das  Sehvermögen  späterhin  durch  Bildung 
einer  künstlichen  Pupille  einmal  wieder  hergestellt  wer- 
den kann.  Nach  heftiger  gichtischer  Augenentzündung 
bleiben  nicht  selten  sogenannte  ^laphylomaia  sclerO" 
ticae  und  Corporis  ciliaris  zurück.  Hat  sich  bereits 
Ophthalmitis  entwickelt,  dann  ist  das  Auge  rettungs- 
los verloren,  und  man  mufs  nur  so  viel  als  möglich 
die  Form  desselben  noch  zu  erhalten  suchen. 

Die  Ophthalmia  arthritica  interna  giebt  eine 
schlechte  Prognose;  selbst  die  Fälle  sind  sehr  selten, 
wo  die  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  gelingt, 
wenn  diese  Augenentzündung  noch  im  ersten  Entste- 
hen ist;  hat  sie  sich  aber  bereits  ausgebildet,  dann  ist 
das  Sehvermögen  rettungslos  verloren,  und  es  handelt 
sich  nur  darum,  das  Sehvermögen  auf  dem  anderen 
Auge  zu  erhalten,  und  den  Kranken  von  den  lästigen 
Schmerzen  zu  befreien.  Ueberhaupt  pflegt  es  bei  hef- 
tigen arthritischen  Augenentzündungen  und  bei  länge- 
rem Bestehen  derselben  der  Hauptwunsch  des  Kran- 
ken zu  seyn,  nur  von  den  Schmerzen  befreiet  zu  wer- 
den. Amaurosis,  Glaucoma,  Cataracta,  bisweilen  auch 
Atrophia  hulbi  sind  die  constanten  Ausgänge  dieser 
Augenentzündung. 

Die  Kur  zerfällt  in  die  allgemeine  und  innere, 
und  in  die  örtliche.  Jene  ist  bei  weitem  die  wichti- 
gere. Man  leite  ein  zweckmäfsiges  diätetisches  und 
pharmaceutisches  Heilverfahren,  nach  allgemeinen  the- 
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rapeutischen  Grundsätzen  ein,  und  suche  auf  allen  nur 
möglichen  Wegen  kräftig  vom  Auge  abzuleiten.  Der 
Kranke  beobachte  ein  gleichmäfsiges  warmes  Yerhal- 
teUj  kleide  sich  in  Flanell,  und  sorge  für  eine  hinrei- 
chend warme  Temperatur  im  Zimmer,  damit  die  Haut- 
ausdünstung unterhalten  werde.  Hatten  sich  früher  an 
anderen  Theilen  des  Körpers,  z.  B.  in  den  Händen, 
Füfsen  und  Knieen  Gichtschmerzen  gezeigt,  oder  zei- 
gen sich  diese  noch  bisweilen,  so  lasse  man  diese 
Theile  mit  Flanell,  oder  Fettwolle,  oder  einem  wilden 
Katzenfelle  warm  einhüllen;  besonders  geschehe  diefs 
mit  den  Füfsen.  Waren  früher  gichtische  Kopfschmer- 
zen da  gewesen,  so  bedecke  man  den  Kopf  mit  einer 
wattirten  Mütze,  oder  einer  Mütze  von  Feuerschwamm. 
Die  Diät  des  Kranken  sey  sparsam  und  leicht  ver- 
daulich; er  beschränke  sich  während  der  Dauer  der 
Augenentzündung  auf  eine  leichte,  vegetabilische  Nah- 
rung, und  vermeide  alle  reizenden,  erhitzenden  und 
schwer  verdaulichen  Speisen ;  in  hartnäckigen  und  wich- 
tigen Fällen  verordne  man  eine  Entziehungskur;  eben 
so  mufs  der  Genufs  aller  Spirituosen  Getränke  auf  das 
sorgfältigste  gemieden  werden.  W^asser,  Zucker was- 
ser,  dünne,  schleimigte  Getränke,  Holztränke,  Ptisanen 
von  Radix  SassapariHae  ^  Bardanae,  Stipites  Dulca- 
marae  müssen  als  gewöhnliches  Getränk  etwas  reich- 
lich und  wo  möglich  lauwarm  genossen  werden,  um 
auch  lüerdurch  die  Diaphoresis  zu  befördern.  Der  Ge- 
brauch warmer  Bäder  ist  ebenfalls  sehr  zuträglich;  bei 
reizbarer  Haut  verordne  man  Bäder  mit  einer  Abko- 
chung von  W^eizenkleie,  oder  Seifbäder,  welche  be- 
sänftigen; bei  torpider  Haut,  Salzbäder,  Seesalzbäder, 
welche  gelinde  reizen,  und  dadurch  die  Hautthätigkeit 
vermehren.  Zu  den  wirksamsten  Mitteln  gehören  Ab- 
leitungen. Hier  müssen  die  kräftigsten  Ableitungen 
hinter  den  Ohren,  im  Nacken,  auf  den  Oberarmen, 
auf  den  Waden,  und  in  dringenden  Fällen  selbst  an 
der  Stirn  und  Schläfe  angewendet  werden.  Oberfläch- 
liche Hautreize  würden  ohne  allen  Erfolg  seyn,  es 
müssen  vielmehr  solche  Mittel  angewendet  werden, 
welche  tief  einwirken,  heftige  Schmerzen  und  starke 


—    261     — 

Eiterung  erregen,  als  das  Setaceum  im  Nacken,  Fon- 
tanellen auf  den  Oberarmen,  Tartarus  slibiatus-FAn- 
reibungen  und  Pflaster,  bis  zur  stärksten  Scliorfbildung 
hinter  den  Ohren  und  an  der  Stirn  angewendet,  und 
vorzüglich  Moxen,  welche  an  der  Stirn,  Schläfe  und 
hinter  den  Ohren  abgebrannt  und  hinterher  kräftig  in 
Eiterung  erhalten  werden.  Um  kräftig  nach  den  Füfsen 
abzuleiten,  lasse  man  öfters  reizende  Fufsbäder  neh- 
men, setze  die  Füfse  bisweilen  in  warmen  Sand  oder 
Asche,  und  lege  dabei  abwechselnd  Seufteige  auf  die 
Waden  und  Fufssohlen. 

Innerlich  gebe  man  Antiarthritica,  als  den  Guajac, 
Aconit,  allein  oder  in  Verbindung  mit  Antimonialien, 
mit  Schwefelpräparaten,  mit  auflösenden  und  gelinde 
abfülirenden  Mitteln.  In  hartnäckigen  und  chronischen 
Fällen,  wo  aber  die  Digestion  noch  nicht  zu  sehr  ge- 
stört ist,  leistet  der  Sublimat  vortreffliche  Dienste,  be- 
sonders wenn  man  ihn  regelmäfsig  und  in  steigender 
Dosis  nehmen  läfst.  Hier  kann  Dzondi's  Sublimatkur 
mit  Erfolg  angewendet  werden.  In  denselben  Fällen 
wird  auch  das  Decoctum  Zittmanni  oder  Pollini,  in 
Verbindung  mit  einer  Hungerkur,  mit  Nutzen  ange- 
wendet. Verläuft  die  Entzündung  chronisch,  und  er- 
scheint sie  mit  dem  torpiden  Charakter,  dann  zeigen 
sich  auch  die  natürlichen  Mineralwässer  nützlich;  bei 
plethorischen  und  reizbaren  Personen  der  Gebrauch 
des  Marienbader  Kreuzbrunnens,  und  der,  der  VS^as- 
ser-  und  Schlammbäder  daselbst;  bei  torpiden  Subjec- 
ten  der  Gebrauch  der  Karlsbader  und  W^iesbader 
Quellen, 

Die  örtliche  Behandlung  richte  sich  vorzüglich 
nach  dem  Charakter  der  Vitalität  des  entzündeten  Au^ 
ges;  findet  man  diese  sehr  gesteigert,  und  ist  der  Ver- 
lauf schnell,  entwickeln  sich  alle  Erscheinungen  hef- 
tig, so  suche  man  sie  vor  allem  durch  Blutentleerun- 
gen herabzustimmen,  welche  man  bei  kräftigen,  ple^ 
thorischen,  und  noch  nicht  sehr  in  Jahren  vorgerück- 
ten Kranken,  bei  vollem,  hartem  und  gespanntem  Pul- 
se, durcli  eine  verhältnifsmäfsig  reichliche  Venaesec- 
tion  bewkken  kann,  und  diese  läfst  man  wiederholen, 
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bis  Naclilafs  der  Erscheinungen  erfolgt.  Unmittelbar 
nach  dem  Aderlafs  setze  man  eine  verhältnifsmäfsig 
grofse  Menge  Blutegel  um  das  Auge.  Bei  schwachen 
und  alten  Individuen  und  bei  langsamen  Verlaufe  der 
Entzündung  bewirke  man  die  Blutentleerung  blofs 
durch  Blutegel,  welche  zu  15  —  20  Stück  um  das  Auge 
gesetzt  werden,  deren  Anwendung  aber  oft  wiederholt 
werden  mufs;  man  bewirkt  dadurch  wenigstens  jedes 
Mal  eine  Blutentleerung  der  stark  gefüllten  Gefäfse 
des  Auges.  Die  Schmerzen  suche  man  durch  Einrei- 
bung narkotischer  Mittel  um  das  Auge,  als  durch  eine 
recht  reichliche  Einreibung  von  Opium,  Hyoscyamus, 
bei  grofser  Heftigkeit  des  Schmerzes  auch  von  Bella- 
donna zu  mindern,  und  verbinde  damit,  um  zugleich 
den  Resorbtionsprocefs  zu  befördern,  und  zugleich  die 
Ausbildung  von  Exsudationen  zu  verhindern,  die  ört- 
liche Anwendung  des  Unguenti  mercurialis^  oder  des 
Calomels.  Die  gröfste  Erleichterung  verschafft  man  dem 
Kranken  durch  örtliche  Anwendung  der  AVärme.  Feuchte 
Mittel  sind  zu  dem  Ende  eben  so  sehr  zu  verwerfen, 
als  die  Anwendung  aromatischer  Kräuterkissen  oder 
kamphorirter  Compressen;  sie  würden  die  Vitalität 
übermäfsig  steigern,  und  durch  ihren  Reiz  alles  ver- 
derben, was  man  durch  die  Blutentleerungen  genützt 
hatte.  Die  Wärme  mufs  hier  mittelst  trockener  leine- 
ner Compressen,  auf  die  S.  103.  angegebene  Weise, 
angewendet  werden. 

Die  Ophthalmia  arihriiica  externa  erfordert  bei 
grofser  Heftigkeit  der  Erscheinungen,  starke  Blutent- 
leerungen, bis  Verminderung  derselben  eintritt.  Um 
die  fürchterlichen  Schmerzen  etwas  zu  mäfsigen,  gebe 
man  dem  Kranken,  in  Verbindung  mit  anderen  Mit- 
teln, auch  innerlich  Narcotica,  und  unter  diesen  be- 
sonders die  Aqua  Lauro-Cerasi,  Um  die  Verengerung 
und  Schliefsung  der  Pupille  und  die  Bildung  von  Ex- 
sudationen zu  verhindern,  träufele  man  bisweilen  ein 
Infusum  herhae  Belladoniiae  in's  Auge,  oder  lasse  das 
Eüctractum  Belladonnae  reichlich  mit  Speichel  in  die 
Stirn  und  Augenbraunen  reiben.  Erscheint  Chemosis, 
so  mufs  die  Conjimctiva  stark  scarificirt  werden,  in- 
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dem  man  sie  besonders  um  den  Hornhaiitrand  herum 
wegschneidet.  (S.  95.)  Bei  einem  beginnenden  Horn- 
haulabscesse  lasse  man,  zur  Beförderung  des  Resorb- 
tionsprocesses,  das  Unguentum  mercuriale  reichlieh  um 
das  Au2:e  einreiben,  und  verbinde  damit  den  inneren 
Gebrauch  des  Calomels  in  groi'sen  Dosen.  Hat  sich 
aber  der  Abscefs  eröffnet,  und  in  ein  Geschwür  ver- 
wandelt, dann  betupfe  man  den  Grund  desselben  mit 
Tinctura  opü  crocala^  oder  Acidum  muriaiicum  con~ 
centraium,  und,  wenn  beide  Mittel  ohne  Erfolg  blei- 
ben, mit  einem  zugespitzten  Stücke  Lapis  infernalis^ 
bis  er  sich  reinigt,  und  der  Charakter  des  Geschwü- 
res sich  in  den,   eines  gutartigen  verwandelt. 

Geht  diese  Augenentzündung  in  Ophthalmitis  über, 
so  mufs  sie  wie  eine  solche,  (S.  189.)  jedoch  mit  Be- 
rücksichtigung der  gichtischen  Diathese,  behandelt  wer- 
den, und  verwandelt  sie  sich  in  eine  Blennorrhoe,  so 
tritt  das  Heilverfahren  gegen  diese  letztere  ein. 

Die  Ophthalmia  arthritica  interna  wird  bisweilen 
bei  ihrem  Entstehen  durch  ein  zweckmäfsiges  allgemei- 
nes und  inneres  Heilverfahren,  in  Verbindung  mit  ei- 
ner kräftigen  Ableitung  durch  ein  Haarseil  im  Nacken, 
so  wie  durch  öftere  örtliche  Blutentleerungen,  durch 
Blutegel  um  das  Auge,  und  durch  reichliche  Mercurial- 
einreibungen  in  die  Stirn  und  Schläfe  zertheilt.  Das 
glücklichste  Ereignifs  für  den  Kranken  ist  aber  das, 
wenn  es  gelingt,  die  Gicht  auf  irgend  einem  anderen 
Theile  des  Körpers,  z.  B.  auf  den  Füfsen  zu  fixiren, 
und  der  Kranke  ein  ordentliches  Podagra  bekommt. 
Zu  dem  Ende  versuche  man,  die  Eüfse  in  Fettwolle 
oder  in  Wachstaffet,  welche  ein  Podagrist  getragen 
hat,  einzuhüllen,  um  dadurch  dem  Kranken  ein  Podagra 
gleichsam  einzuimpfen.  Innerlich  leistet  der  Sublimat  und 
der  Gebrauch  des  Zittmann'schen  Decoctes  am  mehr- 
sten  Erleichterung.  Augenkranke  dieser  Art  kann  man 
nach  den  angegebenen  natürlichen  Mineralbädern  schik- 
ken.  Sollte  aber  auch  die  AViederherstellung  des  Seh- 
vermögens auf  dem  kranken  Auge  nicht  mehr  möglich 
seyn,  so  suche  man  durch  jene  Mittel  wenigstens  die 
Heftigkeit  der  Erscheinungen  zu  mildern,  die  Schmer- 
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zen  zu  beseitigen  und  das  andere  Auge  zu  erhalten, 
wenn  diefs  noch  sehend  ist. 

Die  Neigung  zu  einem  Recidive  nach  einer  gich- 
tischen Augenentzündung  verhütet  man  theils  dadurch, 
dafs  man  auf  dem  Oberarme,  oder  an  der  V^ade,  eine 
künstliche  Secretionsstelle  durch  ein  Fontanell  unter- 
hält, theils  dadurch,  dafs  man  die  Gichtanfälle  mög- 
lichst zu  reguliren,  und  auf  anderen,  unwichtigeren 
Theilen  zu  fixiren  sucht. 

§.  S.  Von  der  Ophthalmia  syphilitica,  der 
syphilitischen  Augenentzündung.  Es  ist  diefs  dieje- 
nige Augenentzündung,  welche  als  Product  einer  im 
Körper  vorhandenen  Lues  vener ea  erscheint,  und  wohl 
von  derjenigen  Augenkrankheit  zu  unterscheiden,  wel- 
che durch  Trippergift  erzeugt  wird.  Letztere  ist  ein 
Augentripper,  eine  Blennorrhoe  des  Auges,  ihrer  Na- 
tur und  ihren  Erscheinungen  nach  wesentlich  von  je- 
ner verschieden,  und  gehört  in  das  Gebieth  der  Augen- 
blennorrhoeen.  Die  syphilitische  Augenentzündung 
wählt  vorzüglich  die  Iris  und  den  Ciliarkörper  zu  ih- 
rem Sitze,  verbreitet  ihren  Reflex  auch  über  die 
Sclerotica,  Conjunctiva,  Cornea  und  über  die  Linsen- 
kapsel,  und  charakterisirt  sich  vorzüglich  durch  eine 
winkelichte,  nach  innen  und  oben,  nach  der  Nasen- 
wurzel zu  verzogene  Pupille,  durch  einen  eigenthüm- 
lichen,  feinen  Gefäfskranz,  welcher  um  den  Hornhautr 
rand  erscheint,  und  durch  die  eigenthümliche  Periodici- 
tät  der  nächtlichen  Schmerzen,  welche  am  Abend  an- 
fangen, nach  Mitternacht  ihre  gröfste  Heftigkeit  errei- 
chen, und  erst  am  Morgen  nachlassen.  Aufserdem  fin- 
det man  häufig  Erscheinungen,  welche  für  eine  Lues 
universalis  sprechen,  als:  Knochenschmerzen  in  ande- 
ren Theilen,  Knochenauftreibungen,  syphilitische  Exan- 
theme, Narben. 

Die  syphilitische  Augenentzündung  beginnt  unter 
Entwickelung  eines  fixen,  bohrenden  Schmerzes  in  der 
Augenbraungegend,  welcher  sich  am  Abend  einstellt, 
nach  Mitternacht  am  heftigsten  wird,  und  erst  am  Mor- 
gen nachläfst,  mit  einer  feinen  blassen  Röthe  in  der 
Sclerotica,  an   derjenigen  Stelle,   wo  der  Ciliarkörper 
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Hegt,  welche  nach  dem  Rande  der  Hornhaut  zu,  um  den 
sie  einen  ziemlich  breiten  Ring  bildet,  am  deutlichsten 
wahrnehmbar  ist,  und  sich  nach  der  hinteren  Hemi- 
sphäre  des  Auges  zu  allmälich  verwischt.     Ueber  der 
Sclerotica    erscheint  auch  die    Conjunctiva    durch    ein 
feines  Gefäfsnetz  geröthet,  welches  sich  ebenfalls  nach 
dem   Hornhautrande  zu   zusammendrängt,   und  in  der 
Nähe  desselben  am  sichtbarsten  wird.    Die  feinen  Ge- 
fäfse   der  Sclerotica  sowohl,  als   die   der  Conjunctiva, 
laufen  sämmtlich  nach  dem  Rande   der  Hornhaut  zu, 
übersclireiten  ihn   aber  nicht,   sondern  kehren,  sobald 
sie  bis  an  denselben  gekommen  sind,  wieder  um,   und 
verbinden  sich  unter  einander,  durch  kleine,  feine  Bö- 
gen, wodurch  ein  dichter,   feiner  Gefäfskranz  um  den 
Rand  der  Hornhaut  gebildet  wird,  welcher  diesen  aber 
nicht  berührt,    und  sich  dadurch  wesentlich  von  dem- 
jenigen Gefäfskranze  unterscheidet,   welcher  die  rheu- 
matische   Augenentzündung    charakterisirt.     Gleichzei- 
tig mit  dem  Erscheinen  der  Röthe  in  der  Conjunctiva 
und  Sclerotica  trübt  sich  die  Hornhaut;  die  Trübung 
ist  über  die  ganze  Hornhaut  verbreitet,  und  scheint  ih- 
ren Sitz  in  der  Substanz  derselben  zu  haben,  sie  giebt 
ihr  ein  gelblich,   graues  Ansehen.    Auch   an  der  Iris 
nimmt  man,  gleich  von  der  ersten  Entwickelung  der 
Erscjieinungen  an,  wichtige  Veränderungen  wahr.   Sie 
fängt  an  unbeweglicher   zu  werden,   und  die  Pupille 
weicht  aus  ihrer  natürlichen  Lage,  stellt  sich  nach  in- 
nen und  oben,  nach  der  Nasenwurzel  zu,  verliert  ihre 
Zirkelform,   und  bildet  einen  Winkel,   dessen   Spitze 
nach  der  Nasenwurzel  zu  gerichtet  ist.    Diese  Erschei- 
nungen sind  von  starker   Lichtscheu,    einem  periodi- 
schen, jedoch  mäfsigen  Thränenflusse,  und  von  grofser 
Empfindlichkeit   des  Auges  begleitet.     An   den  Augen- 
liedrändern    erseheint    eine    mäfsige    Röthe   ohne    Ge- 
schwulst;  es  findet  keine  Schleimabsonderung  an  den- 
selben  Statt,    und  die   Wimpern  sind  nicht  verklebt. 
Anfangs  erscheint  die  Entzündung  nur  auf  einem  Auge ; 
das  andere  leidet  consensuell,   ist  ebenfalls  lichtscheu, 
und  thränt;  später,  und  bei  heftigen  Entzündungen,  wer- 
den beide  Augen  ergriffen.    Unter  Zunahme  der  nacht- 
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liehen  Schmerzen,  welche  sich  von  der  Augenbraunge- 
gend  über  die  ganze  leidende  Seite  des  Kopfes  verbrei- 
ten, und  bei  reizbaren  Personen  so  heftig  werden,  dafs 
sie  betäuben,  entwickeln  sich,  kurze  Zeit  nachdem  die 
charakteristische  veränderte  Form  und  Stellung  der  Pu- 
pille erschienen  ist,    die  Symptome  der  Iritis  (S.  177.)- 
Mit   dem  Eintritte   derselben  bilden  sich   fadenförmige 
Exsudationen  in  der  Pupille,  welche  sich  vom  Pupil- 
larrande  nach  der  vorderen  Linsenkapselwand  erstrek- 
ken;  diese  Exsudationen  haben  eine  rothbraune  Farbe, 
und  unterscheiden  sich  dadurch  auf  das  Genaueste  von 
denjenigen    fadenförmigen   Exsudationen,   welche  sich 
bei  der  rheumatischen  Augenentzündung  vom  Pupillar- 
rande  nach  der  Linsenkapsel  bilden.   Mit  jedem  nächt- 
lichen  Schmerz  anfalle   werden  diese  Exsudationen  be- 
deutender.    Das  Sehvermögen  ist  gleich  vom  Beginne 
der  Entzündung  an,  durch  die  Trübung  der  Hornhaut, 
gestört,   und   es   erscheinen   dem  Kranken  die  Gegen- 
stände,  als  betrachtete    er   sie   durch   ein  trübes  Glas; 
von  dem  Momente  an  aber,  wo  die  Iritis  sich  zu  ent- 
wickeln beginnt,  und  sich  Exsudationen  in  der  Pupille 
bilden,   ist  es  fast  ganz   aufgehoben,   und  der  Kranke 
kann  nur  noch  Hell  und  Dunkel  deutlich  unterschei- 
den.    Jetzt  entwickeln  sich  auch   bisweilen  noch  an- 
dere wichtige   Erscheinungen  am  Auge.     Bei  syphili- 
tischen Entzündungen,  welche  einen  schnellen  Verlauf 
nehmen,   geht  die  Iritis  nicht  selten  in  Eiterung  über, 
und  es  bildet  sich  ein  Irisabscefs  aus;  diefs  erfolgt  un- 
ter denselben  Erscheinungen,  wie  bei  der  idiopathischen 
Iritis  (S.  179.).     Oder  es  bildet  sich  ein   syphilitisches 
Geschwür   auf  der    Hornhaut;    alsdann  trübt   sich  in 
dieser  Haut   eine  Stelle  vorzugsweise,  und  erhebt  sich 
als  ein  flaches,   breites  Bläschen,    dessen  Umfang  sich 
röthet;   dieses  Bläschen  platzt  bald  darauf,  und  hinter- 
läfstein  rundes  Geschwür  mit  scharfen  Rändern,  specki- 
gem Grunde,    und   mit   einem  rothen  Umfange.    Die 
Hornhaut    sieht    an    der    Stelle   wie    eingefallen   aus. 
Mit   jeder  nächtlichen   Exacerbation    vergröfsert    sich 
das  Geschwür,  greift  besonders  schnell  in  die   Tiefe, 
und  durchdringt  bald  die  Hornhaut.    Hat  aber  die  sy- 
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philitische  Augenentzündung  einen  langsamen  Verlauf, 
dann  erscheinen  bisweilen  Condylomata  an  der  Iris. 
Gewöhnlich  kommen  sie  am  Pupillarrande  der  Iris  vor, 
haben  aber  auch  bisweilen  ihren  Sitz  am  Ciliarrande, 
und  scheinen  zwischen  diesem  und  dem  Rande  der 
Hornhaut  hervor  zu  wachsen.  Sie  erscheinen  als  klei- 
ne rothbraune  Knötchen,  von  der  Gröfse  eines  Nadel- 
knopfes, in  deren  Umgegend  die  Iris  entmischt  und 
entfärbt  ist,  und  zu  denen  einzelne  varicöse  Gefäfse 
laufen;  allmälich  können  sie  selbst  die  Gröfse  einer 
Erbse  erreichen.  ^Venn  die  syphilitische  Augenent- 
zündung sehr  inveterirt  ist,  so  bilden  sich  sogar  Gum- 
mata  und  Tophi  an  dem  Stirnbeine,  der  Nasenwurzel 
und  dem  Orbitalrande. 

Von  der  rheumatischen  Augenentzündung,  mit 
welcher  die  syphilitische,  wegen  der  Aehnlichkeit  der 
Röthe,  wohl  verwechselt  werden  könnte,  so  lan^e  jene 
noch  im  Entstehen  ist,  unterscheidet  sie  sich  auf  fol- 
gende Weise :  bei  beiden  Augenentzündungen  beginnt 
die  Exacerbation  am  Abend;  bei  der  rheumatischen  er- 
folgt die  Remission  um  Mitternacht;  die  syphilitische 
erreicht  um  diese  Zeit  ihre  gröfste  Höhe,  und  remittirt 
erst  am  Morgen.  Bei  der  rheumatischen  Augenent- 
zündung sind  die  Schmerzen  reifsend,  brennend,  sitzen 
in  den  sehnigten  Theilen,  und  erstrecken  sich  zur 
Schläfe,  den  Zähnen  und  bis  über  den  Kopf;  bei  der 
syphilitischen  sind  sie  bohrend,  sitzen  in  den  Knochen, 
und  gehen  von  der  Stirn  nach  dem  Schädel.  Bei  der 
rheumatischen  schiefsen  klare  Thränen  in  grofser  Menge 
aus  dem  Auge ;  bei  der  syphilitischen  ist  ein  periodi- 
scher, mäfsiger  Thränenflufs  vorhanden.  Bei  der  rheu- 
matischen bildet  sich  ein  Gefäfskranz  mit  aufrecht  ste- 
henden Spitzen  auf  dem  Hornhautrande  selbst;  bei  der 
syphilitischen  bildet  sich  ein  feiner  Gefäfskranz,  des- 
sen Gefäfse  durch  kleine,  feine  Bögen  verbunden  sind, 
um  den  Rand  der  Hornhaut.  Bei  der  rheumatischen 
erscheint  die  Pupille  verengt,  bleibt  aber  in  ihrer  na- 
türlichen Lage;  bei  der  syphilitischen  wird  sie  win- 
kellicht, und  nach  innen  und  oben  verzogen.  Bei  der 
rheumatischen  haben  die  feinen,  fadenförmigen  Exsu- 
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datlonen  In  der  Pupille  eine  weifse  Farbe;  bei  der 
syphilitischen  haben  sie  eine  rothbraune.  ^Vas  aber 
die  Hauptsache  ist,  bei  der  rheumatischen  Augenent- 
zündung  leidet  die  Iris  nur  consensuell,  durch  die 
Descemet'sche  Haut;  die  syphilitische  Augenentzün- 
dung beginnt  aber  als  Iritis. 

Yon  der  arthritisehen  Augenentzündung  unter- 
scheidet sich  die  syphilitische  dadurch,  dafs  jene  mit 
einer  viel  dunkelern  Farbe,  mit  grofser  Varicosität 
der  Gefäfse  in  der  Umgegend  des  Auges  und  in  der 
Conjunctiva,  mit  dem  eigenthümlichen  bläulichen  Ringe 
um  den  Hornhautrand,  und  mit  der  charakteristischen 
Schleimsecretion  an  den  Augenliedrändern  erscheint. 

Die  syphilitische  Augenentzündung  kommt  häufig 
mit  der  rheumatischen  gemischt  vor,  als  Ophthalmia 
rheumatico- syphilitica';  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
pflegt  sie  zuerst  unter  dieser  Form  aufzutreten,  und 
sich  erst  später  als  rein  syphilitische  Augenentzün- 
dung auszubilden.  Hier  findet  man  die  Erscheinun- 
gen beider  Entzündungsformen  gemischt.  Während 
an  einigen  Stellen  noch  der  die  rheumatische  Augen- 
entzündung charakterisirende  Gefäfskranz  auf  dem  Horn- 
hautrande vorlianden  ist,  fangen  die  Gefäfse  an  einer 
anderen  Stelle  schon  an,  sich  um  den  Rand  der  Horn- 
haut in  feinen,  kleinen  Bögen  zu  verbinden.  Die  Iris 
beginnt  aus  ihrer  Mitte  zu  weichen,  und  sieh  winke- 
licht nach  innen  und  oben  zu  verziehen,  und  die  Schmer- 
zen, welclie  früher  die  Natur  rheumatischer  Schmerzen 
hatten,  nehmen  jetzt  die  der  syphilitischen  an. 

Prädisponirende  Ursache  ist  eine  im  Körper  vor- 
handene allgemeine  Lustseuche,  welche  bald  kürzere, 
bald  längere  Zeit  bestand,  und  im  letzteren  Falle  ent- 
weder so  lange  im  Körper  schlummerte,  bis  sie  am 
Auge  zu  einem  örtlichen  Ausbruche  kam,  worüber  bis- 
weilen Jahre  vergehen  können;  oder  unter  verschiede- 
nen anderen  Formen,  auch  als  Syphilis  larvata,  be- 
reits an  anderen  Stellen  erschien,  bevor  das  Auge  er- 
griffen wurde.  Als  ursächliches  Moment  wirkt  häufig 
irgend  eine  andere,  z.  B.  irgend  eine  idiopathische,  eine 
traumatische  Augenentzündung,  am  häufigsten  eine  rheu- 
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matischo  Aiigenentzüiidung.  Die  sypiülitische  Augen- 
entzündung  ersclieiut  primär  und  secundär.  Primär 
koimiit  sie  dann  vor,  wenn  das  im  Körper  schlum- 
mernde Gift  sich  in  Folge  einer  besonderen  Opportu- 
nität zur  Entzündung  auf  das  Auge  wirft  und  die  Ent- 
zündung desselben  veranlafst.  Es  ist  diefs  der  selte- 
nere Fall.  Secundär,  wenn  eine,  durch  irgend  eine 
andere  Ursache  veranlafste  Augenentzündung  in  ihrem 
Verlaufe  den  syphilitischen  Charakter  annimmt,  und 
diefs  ist  bei  weitem  der  häufigere  Fall. 

Die    Prognose    richtet    sich    vorzüglich    nach    der 
Länge  der  Dauer   der  Entzündung  und  nach  der  Con- 
stitution des  Kranken;  frische    syphilitische  Augenent- 
zündungen, bei  jungen,  sonst  kräftigen  Individuen,  ge- 
ben eine   gute  Prognose;   die   Zertheilung  gelingt  voll- 
kommen, und  das  Sehvermögen  wird  ganz  wieder  her- 
gestellt, wofern   noch   keine  Exsudationen  in  der  Pu- 
pille erschienen   sind.    Sind  diese  aber  bereits  vorhan- 
den, dann  bekommt  die   Pupille  ihre  vollkommen  zir- 
kelrunde Form  nicht  wieder,  die  Exsudationen  schwin- 
den  nie    wieder   vollkommen,   und   das    Sehvermögen 
bleibt  für  immer   durch   kleine,    trübe   Flecke  gestört. 
Bei  cachectischen,  besonders  bei  scrophulösen  und  gich- 
tischen Individuen,   erfordert  die  Prognose  grofse  Vor- 
sicht;    die    Entzündung    pflegt    hier    sehr   hartnäckig 
zu  seyn,    und   endet   nicht   selten,    aller    angewand- 
ten   Mittel    ungeachtet,     mit   Erblindung    des   Auges. 
In    beiden    Fällen    bleiben    häufig    sogenannte     Sia- 
phylomata    corporis    ciliaris    danach    zurück.     Bildet 
sich  ein  Abscefs  der  Iris   aus,   dann  bleibt  gewöhnlich 
Atresia  pupillae  zurück.     Dasselbe  pflegt  der  Fall  zu 
seyn,   wenn   Condylomata    am   Pupillarrande   der   Iris 
erscheinen ;  günstiger  ist  die  Prognose,  wenn  die  Con- 
dylomata am  Ciliarrande  sitzen.    Bisweilen  bleibt  auch 
eine   gänzliche  Trübung   der   Linsenkapsel  und  Linse, 
Cataracta,    danach    zurück.     Syphilitische   Geschwüre 
auf  der  Hornhaut  greifen  schnell  in  die  Tiefe,  penetri- 
ren  rasch,  und  haben   dann  Keratocele,  Prolapsus  iri- 
dis, und  vordere  Synechie   zur  Folge.     Im  günstigsten 
Falle  hinterlassen  sie  eine  Narbe  mit  bedeutendem  Sub- 
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Stanzverluste,  welche  für  das  Sehvermögen  iim  so  stö- 
render wird,  je  mehr  sie  der  Pupille  gegenüber  liegt. 
Endüch  richtet  sich  die  Prognose  auch  nach  dem  Ver- 
laufe, und  erfordert  um  so  mehr  Vorsicht,  je  rascher 
dieser  ist.  Syphilitische  Augenentzündungen,  Vielehe 
langsam  verlaufen,  geben  eine  günstigere  Prognose. 

Bei  der  Kur  sorge  man  zunächst  für  ein  warmes 
und  gleichmäfsiges  Verhalten;  der  Kranke  darf  wäh- 
rend der  Kur  das  Zimmer  nicht  verlassen,  und  diefs 
mufs  eine  Temperatur  von  18  — 19  Grad  Reaumur  ha- 
ben. Bei  heftiger  syphilitischer  Augenentzündung  mufs 
der  Kranke  das  Bett  hüten.  Er  beobachte  eine  streng 
antiphlogistische  und  leicht  verdauliche  Diät ;  am  zweck- 
mäfsigsten  unterwirft  man  ihn  einer  Entziehungs-  und 
selbst  einer  Hungerkur.  Bei  Vermeidung  aller  Spiri- 
tuosen Getränke,  lasse  man  ihn  viel  warme,  schlei- 
migte Getränke,  oder  Holztränke,  wie  bei  der  gichti- 
schen Augenentzündung,  geniefsen.  Zum  inneren  Ge- 
brauche verordne  man  die  Mercurialien.  Die  Wahl 
des  Präparates,  welches  hier  angewendet  werden  mufs, 
richtet  sich  nach  der  W^ichtigkeit  und  Heftigkeit  der 
Erscheinungen,  und  nach  der  Schnelligkeit  des  Verlau- 
fes der  Entzündung.  Bei  schnellem  Verlaufe  der  Ent- 
zündung und  grofser  Heftigkeit  der  Erscheinungen,  wo 
es  darauf  ankommt,  binnen  möglichst  kurzer  Zeit  die 
Augenentzündung  wenigstens  zum  Stillstande  zu  brin- 
gen; ferner  in  denjenigen  Fällen,  wo  sich  ein  Geschwür 
auf  der  Hornhaut,  oder  ein  Abscefs  an  der  Iris  bildet, 
oder  wo  bedeutende  Exsudationen  in  der  Pupille  er- 
scheinen, verdient  das  Calomel  unter  allen  Präparaten 
als  dasjenige  den  Vorzug,  welches  am  schnellsten 
wirkt.  In  leichten  Fällen,  und  in  solchen,  wo  die 
Lues  universalis  noch  nicht  lange  bestanden  hat,  und 
wo  sie  nicht  auf  einem  cachectischen ,  scrophulösen 
oder  gichtischen  Boden  erscheint,  darf  man  auch  eine 
gründliche  Heilung  von  diesem  Präparate  erwarten. 
Kach  der  verschiedenen  Heftigkeit  der  Erscheinungen 
gebe  man  es  zwei  bis  dreistündlich  zu  1  —  2  Gran, 
blofs  mit  Zucker,  ohne  allen  weiteren  Zusatz,  bis  sich 
Prodrome  der  Salivation   zeigen;  sobald  diefs  der  Fall 
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ist,  vermindere  man  die  Dosis  etwas,  fahre  aber  mit 
dem  Mittel  fort,  selbst  wenn  sich  Salivation  einstellt. 
Denn  wenn  der  Kranke  gründlich  geheilt  werden  soll, 
so  mufs  er  eine  Zeit  lang,  mindestens  14  Tage,  sali- 
viren.  Eine  inveterirte  Lues  aber  und  eine  syphiliti- 
sche Augenentzündung  von  chronischem  Verlaufe;  fer- 
ner, wenn  Condylomata  auf  der  Iris  erscheinen,  wer- 
den durch  Calomel  nicht  gründlich  geheilt;  man  bringt 
dadurch  nur  die  Krankheit  auf  einige  Zeit  zum  Still- 
stande, und  verbessert  die  Form;  gründlich  gehoben 
wird  sie  aber  nicht,  und  über  kurz  oder  lang  recidirt 
die  Augenentzündung.  In  diesen  Fällen  mufs  der  Su- 
blimat angewendet  werden;  man  giebt  ihn  am  zweck- 
mäfsigsten  in  Pillenform,  fange  mit  einer  kleinen  Do- 
sis, etwa  mit  ^  Gran  an,  und  steige  allmälich  da- 
mit, auch  gebe  man  ihn  nur  ein  Mal  täglich,  am  be- 
sten eine  Stunde  nach  dem  Mittagsessen.  In  diesem 
Falle  kann  man  mit  Erfolg  Dzondi's  Sublimatkur  an- 
wenden. Soll  die  Heilung  gründlich  seyn,  so  mufs  der 
Kranke  auch  bei*m  Gebrauche  des  Sublimates  eine  Zeit 
lang  speicheln;  sollte  sich  keine  Salivation  einstellen, 
so  lasse  man  den  Kranken  noch  neben  dem  Gebrau- 
ehe des  Sublimates,  das  JJnguentum  mercuriale  wech- 
selsweise in  die  Schenkel  oder  Arme  einreiben,  und 
fahre  damit  bis  zum  Eintritte  der  Salivation  fort.  Soll- 
ten bei  einer  syphilitischen  Augenentzündung  Gum- 
mata  und  Tophi  an  der  Stirn  und  dem  Rande  der  Or- 
bita erscheinen,  oder  sollte  ein  syphilitisches  Exan- 
them vorhanden  seyn,  dann  pflegt  selbst  der  Sublimat 
keine  gründliche  Heilung,  sondern  nur  eine  Verbesse- 
rung der  Form  zu  bewirken;  man  gebe  ihn  daher  nur 
so  lange,  bis  diese  eingetreten  ist,  und  unterwerfe  so- 
dann den  Kranken  der  Schmier-  und  Hungerkur,  als 
dem  einzigen  Heilverfahren,  durch  welches  eine  gründ- 
liche Heilung  erzielt  werden  kann.  Sollte  die  Syphi- 
lis durch  eine  Cachexie,  z.  B.  durch  Scrophulosis  und 
Arthritis,  modificirt  erscheinen,  überhaupt  in  denjeni- 
gen Fällen,  wo  durch  eine  vorangegangene  grofse  Mer- 
curialkur  der  Hauptcharakter  schon  erloschen,  und  nur 
noch  der  Verdacht  auf  Syphilis,   eine  Syphylis  larvata 
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vorhanden  ist,  bringe  man  das  Decoctum  Zittmanni, 
in  Verbindung  mit  einer  zweckmäfsigen  Entziehungs- 
kur, in  Anwendung. 

Die  örtliche  ßehandhmg  richte  sich  nach  dem  Cha- 
rakter der  Vitalität  und  der  Erscheinungen.  So  lange 
die  Vitalität  des  Auges  anomal  gesteigert,  und  die 
Entzündung  im  Fortschreiten  ist,  suche  man  jene  kräf- 
tig herabzustimmen,  durch  Application  einer  verhält- 
nifsmäfsig  grofsen  Menge  von  Blutegeln,  bei  Erwach- 
senen zu  10  —  20  Stück  um  ein  Auge,  und  wiederhole 
dieselben  täglich,  in  dringenden  Fällen  selbst  mehrere 
Male  in  einem  Tage,  bis  der  Zweck  erreicht,  und  die 
Entzündung  in  ihrer  Entwickelung  gehemmt  ist.  Bei 
kräftigen  Individuen  und  in  denjenigen  Fällen,  wo  sich 
die  Augeiientzündung  mit  grofser  Heftigkeit  entwickelt, 
mufs  man  der  Anwendung  der  Blutegel  eine  verhält- 
nifsmäfsig  reichliche  Venaesection  voranschicken.  Au- 
fserdem  berücksichtige  man  bei  der  örtlichen  Behand- 
lung zwei  Erscheinungen,  und  suche  deren  Heftigkeit 
möglichst  zu  mildern,  weil  sich  durch  dieselben  der 
Zustand  des  Auges  mit  jeder  nächtlichen  Exacerbation 
bedeutend  verschlimmert;  diefs  sind  die  nächtlichen 
Schmerzen,  und  die  während  der  Dauer  derselben  sich 
mehrenden  Exsudationen  in  der  Pupille.  Man  lasse 
zu  dem  Ende  gegen  Abend  pro  Dosi  einen  Scrupel 
bis  eine  halbe  Drachme  TJnguentum  mercuriale  mit  10 
bis  15  Gran  Opium  in  die  Stirn  und  Schläfe  einrei- 
ben, und  mache  täglich  ein  Mal  eine  Einträufelung 
von  einigen  Tropfen  eines  erwärmten  starken  Bella- 
donna-Infuses.  Sollten  sich  Geschwüre  auf  der  Horn- 
haut, oder  ein  Irisabscefs  ausbilden,  dann  verbinde  man 
mit  jenen  Mitteln  noch  die  örtliche  Anwendung  war- 
mer Fomentationen,  welche  man  täglich  zwei  Mal,  je- 
des Mal  eine  Stunde  lang  mit  einer  schwachen  Su- 
blimatsolution,  der  man  etwas  Opiumtinktur  zusetzt, 
über  das  Auge  machen  läfst.  Ueberhaupt  sagt  dem 
Auge  die  Wärme  zu,  man  lasse  daher  täglich  mehrere 
Male,  und  besonders  des  Abends,  wenn  die  Exacerba- 
tion eintritt,  Umschläge  mit  trockenen,  erwärmten  lei- 
nenen Compressen  über   das  Auge  machen  (S.  103.), 

Aufser- 
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Aufserdem  müssen  die  Augen  gegen  IJchtreiz  sorgfäl- 
tig geschützt,  und  daher  das  Bett  des  Kranken  in  ei- 
nem mäfsig  verdunkelten  Zimmer  noch  mit  einem  Schir- 
me umstellt  werden. 

Die  Ophthalmia  rheumaticO' syphilitica  weicht  vor- 
züglich dem  Gebrauche  des  Sublimates,  der  hier  zweck- 
mäfsig  nach  Dzondi's  Vorschrift  gegeben  wird.  Da- 
mit verbinde  man  den  Gebrauch  warmer  Bäder,  und 
der  Gegenreize,  durch  Canthariden-Pflaster,  oder  Ein- 
reibung der  Tartarus  siibiatus -\Salhe  im  Nacken  und 
hinter  den  Ohren,  durch  Senfteige  auf  den  Waden 
und  Fufsbäder. 

§.  6.  Von  der  Ophthalmia  scorbutica,  der 
scorbutischen  Augenentzündung-  Sie  ergreift  sämmt- 
liche  Gebilde  des  Auges,  erscheint  an  beiden  Augen 
zugleich,  und  charakterisirt  sich  durch  folgende  Symp- 
tome: 

Der    Kranke  zeigt  überhaupt  die  Erscheinungen 
des  Scorbutes,  bleiche,  erdfahle  Hautfarbe,  bei  vorwal- 
tender Venosität;  gedunsenes  Gesicht,  aufgesprungene, 
mit  braunen  Krusten  bedeckte  Lippen,  Übeln   Geruch 
aus    dem   Munde,  ein   blaurothes,   schwammigtes    und 
leicht  blutendes  Zahnfleisch,  mit  einem  braunen  Schlei- 
me bedeckte  Zähne,  belegte   Zunge,   schlaffe  Haltung 
des  Körpers,  Mattigkeit  und  Trägheit  in  den  Gliedern. 
Unter  der  Entwicklung  von  Lichtscheu  und  Empfind- 
lichkeit gegen  glänzende  Körper,  erscheint  in  der  Con- 
junctiva  und  Sclerotica  eine  über  das  ganze  Auge  ver- 
breitete violette  Röthe.  InderConjunctiva  entwickelt  sich 
ein  starkes,  varicöses,  mit  dunkelem  Blute  gefülltes  Ge- 
fäfsnetz,  durch  welches  die  schmutzig  rothe  Sclerotica 
hindurchscliimmert;   die  Hornhaut  wird  matt,  und  be- 
kommt ein  cadaveröses  Ansehen,  der   Humor  aqueus 
in  den  Augenkammern  trübt  sich;   die  Iris  wird  starr 
und  unbeweglich,  und  die  Pupille  weder  verengt  noch 
erweitert.  In  der  Iris,  welche  sich  ebenfalls  entfärbt,  er- 
scheinen, dicke,  varicöse  Gefäfse,  sie  wulstet  sich  auf, 
drängt  sich  nach  vorn,  nach  der  Hornhaut  hervor,  und 
erleidet    diejenige    Structurveränderung ,    welche    man 
bei  Iritis  wahrnimmt  (S.  Hl.).     Das  Sehvermögen  ist 
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gleich  vom  Beginne  der  Krankheit  an  bedeutend  ge- 
mindert, und  schwindet  bald  vollkommen.  *Auch  die 
Augenlieder  nehmen  Antheil  an  der  Entzündung,  sie 
schwellen  an,  und  werden  nach  den  Tarsalrändern 
zu  stark  und  dunkel  geröthet;  aus  den  Drüsen  dersel- 
ben findet  vermehrte  Schleimsecretion  Statt.  Ohne 
äufsere  Veranlassung  bilden  sich  sowohl  unter  der 
Conjunctiva  Scleroticae,  als  in  den  Augenkammern, 
auch  ,att  den  Augenliedern,  Blutextravasationen,  und 
es  erfolgt  bisweilen  auch  eine  dem  Blutwasser  ähnli- 
che Absonderung  der  Thränenfeuchtigkeit.  Zuletzt  er- 
heben sich  in  der  Gegend  des  Ciliarkörpers  und  in  der 
Sclerotica  blaue,  begränzte  Geschwülste,  sogenannte 
Staphylomata  Scleroticae. 

Als  prädisponirende  Ursache  ist  der  Scorbut,  und 
daher  alles  das  zu  betrachten,  wodurch  diese  Cachexie 
entwickelt  wird.  Sie  kommt  vorzüglich  in  feuchten, 
sumpfigten  Gegenden,  und  als  Folge  schlechter  Nah- 
rung vor.  Bei  uns  ist  sie  selten,  und  wird  sie  nur 
bisweilen  an  Leuten,  welche  bei  sclilechter,  kümmer- 
licher Nalirung  in  feuchten,  dunstigen  Kellern  wohnen, 
so  wie  in  überfidlten  Arbeits-  und  Gefangenhäuseru 
beobachtet.  Die  scorbutische  Augenentzündung  entsteht 
gewöhnlich  secundär,  und  als  ursächliches  Moment 
wirkt  meistens  irgend  eine  andere  Entzündungsform, 
z.  B.  eine  catarrhalische,  rheumatische  u.  dgl. 

Die  Prognose  ist  bei  einer  ausgebildeten  scorbuti- 
schen  Augenentzündung  schlecht;  nicht  blofs  das  Seh- 
vermögen ist  rettungslos  verloren,  sondern  selbst  die 
Form  der  Augäpfel  wird  vernichtet,  und  es  bleiben  so- 
genannte Staphylomata  Scleroticae,  Corporis  ciHaris, 
und  im  höheren  Grade  selbst  Cirsophthalmie  danach 
zurück.  Ist  die  Augenentzündung  erst  im  Beginnen, 
und  fängt  das  Sehvermögen  erst  an  sich  zu  trüben, 
dann  bleibt  eine  Heilung  mögfich,  wofern  die  Cachexie 
noch  nicht  zu  tief  begründet  ist,  der  Kranke  den  Ur- 
sachen des  Scorbutes  gehörig  entzogen,  und  in  Ver- 
hältnisse gebracht  wird,  in  denen  alles  zu  seiner  Heilung 
Erforderliche  angewendet  werden  kann. 

Bei  der  Kur  suche  man  vor  allem,  den  Kranken 
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in  eine  gesunde,  trockene,  reine  Atmosphäre  zu  ver- 
setzen; bei  trockenem,  freundlichem  ^Vetter  bringe 
man  ihn  möglichst  viel  in  die  Luft.  Seine  Diät  sey 
vorzüglich  vegetabilisch;  besonders  zuträglich  ist  ihm 
der  Genufs  der  frischen  säuerlichen  (jemüse.  Der 
Kranke  beobachte  die  gröfste  Reinlichkeit,  und  werde 
fleifsig  in  einem  aromatischen  Kräuter- Inf use,  oder  in 
Abkochungen  der  Weiden-,  Eichen-  oder  Ulmenrin- 
de gebadet.  Zum  inneren  Gebrauche  verordne  man 
Pflanzen-  auch  Mineralsäuren,  in  Verbindung  mit  ei- 
nem Valeriana- .i  Arnica-^  Calamus  aromaticus-lnivi^e', 
später  mit  einem  Chinadecocte.  Den  Beschlufs  der 
Kur  mögen  die  Eisenpräparate  machen.  Oertlich  wer- 
den wenig  Mittel  vertragen;  am  nützlichsten  zeigen 
sich,  besonders  bei'm  Beginne  der  Augenentzündung, 
eiskalte  Fomentationen  über  die  Augen,  denen  man 
ebenfalls  einen  geringen  Zusatz  von  Säuren  geben 
kann. 

§.  7.  Von  der  Ophthalmia  senilis,  der  Au- 
genentzündung der  Alten.  Sie  erscheint  bei  hochbe- 
jahrten Personen,  besonders  aus  niederem  Stande,  wel- 
che in  einer  schlechten,  dunstigen  Atmosphäre  leben, 
hat  ihren  Sitz  in  der  Conjunctiva,  und  charakterisirt 
sich  durch  folgende  Erscheinungen: 

Der  Kranke   zeigt  überhaupt,  bei  decrepidem  Ha- 
bitus,  eine  schlaffe,  laxe  Haut.    Die   Conjunctiva  hat 
ihre  schöne  weifse  Farbe  verloren,  sie  liegt  lockerer 
über  der   Sclerotica,   faltet  sich  stärker,    und  erscheint 
von  gelblich  röthlicher  Farbe;  in  derselben  erscheinen 
starke  varicöse  Gefäfse  von  dunkelrother  Farbe,  und 
in  der  Nähe  des  Hornhautrandes  haben  sich  nach  dem 
äufseren  und  inneren  Augenwinkel  zu  Pinguekeln  ge- 
bildet. Die  Absonderungen  aus  dem  Auge  werden  trü- 
ber, die   Thränenfeuchtigkeit  ist  nicht  mehr   so  klar, 
und  der  Schleim  aus  den  Maibom'schen  Drüsen  zäher 
und  in  gröfserer  Menge  vorhanden ;  er  zieht  sich  bei'm 
Augenliedschlage  in  Flocken  über  die  Hornhaut,  trübt 
dadurch  das  Sehvermögen,  giebt   zu  Gesichtstäuschun- 
gen Veranlassung,  und  sammelt  sich  in  grofser  Menge 
an  den  Augenliedrändern  und  den  Augenwinkeln  an, 

S  2 
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fies  Nachts  verkleben  daher  die"  Augenlieder  stark. 
Häufig  findet  man  auch  eine  partielle  Erschlaffung 
des  oberen  Augenliedes,  bei  welcher  der  Kranke  nicht 
vermögend  ist,  dasselbe  gehörig  in  die  Höhe  zu  heben. 
Dabei  klagt  der  Kranke  über  juckende,  brennende 
Schmerzen,  und  über  das  Gefühl,  als  befände  sich  ein 
Korn  im  Auge,  welches  dasselbe  bei'm  Bewegen  der 
Augenlieder  reizt.  AUmälich  nehmen  die  Erscheinun- 
gen zu,  die  Röthe  der  Conjunctiva  wird  stärker,  und 
mit  ihr  die  Erschlaffung  derselben  gröfser,  und  nun 
erfolgt  bisweilen,  als  Folge  der  letzteren,  eine  partielle 
oder  auch  totale  Auswärtskehrung,  Ektropium,  des  un- 
teren Augenliedes.  Sobald  sich  das  untere  Augenlied 
vom  Augapfel  zu  entfernen  anfängt,  mehrt  sich,  unter 
Zunahme  der  brennenden  Schmerzen,  die  Röthe  der  Con- 
junctiva, als  Folge  der  stärkeren  Einwirkung  der  atmo- 
sphärischen Luft ;  die  Conjunctiva  schwillt  allmälich  auf, 
und  fängt  an  in  eine  scharlachrothe,  sammetartige  Mem- 
bran zu  degeneriren,  mit  deren  Erscheinung  sich  ein 
Ektropium  sarcomatosum  ausbildet.  Her  Verlauf  dieser 
Augenentzündung  ist  äuFserst  langwierig,  und  dauert 
Jahre  lang. 

Die  Ursache  ist  vorzüglich  in  der  vorhandenen 
Decrepidität,  und  in  dem  Aufenthalte  in  einer  schlech- 
ten, dunstigen  Atmosphäre  zu  suchen,  und  die  Prognose 
ist  für  die  Beseitigung  dieser  Augenentzundung  in  so- 
fern ungünstig,  als  die  wichtigste  Ursache  nicht  geho- 
ben werden  kann.  Für  die  Erhaltung  des  Sehvermö- 
gens ist  glücklicher  VS^eise  nichts  zu  fürchten;  das 
Uebel  ist  mehr  lästig,  als  gefährlich. 

Zur  Bewirkung  der  Kur  entziehe  man  den  Kran- 
ken seinem  bisherigen  Aufenthalte,  und  bringe  ihn  in 
eine  gesunde  und  trockene  Atmosphäre,  Uebrigens 
erfordert  diese  Augenentzündung  eine  blofs  örtliche 
Behandlung.  Nützlich  zeigen  sich  hier  adstringirende, 
gelinde  reizende  Augenwässer,  eine  Auflösung  von 
Lapis  divinus  oder  Zincum  sulphuricum  in  Aqua  menth,^ 
mit  etwas  Tificiura  opii  crocata^  täglich  einige  Male 
eingeträufelt;  z.  B.  J^.  Lapidis  dimni^  (Zinc»  sulphu- 
rici)  gr.  ß  — /,  solve  in  Aquae  foeniculi^  (Aquae  men- 


—    277    — 

ihae)  Zjjh  add.  Tinctur.  opii  crocalae  glL  XV  —X 
M.  D,  S.  Augenvvasser.  Auch  kann  man  die  Opium- 
tinktur allein,  anfangs  zur  Hälfte  mit  A^^ asser  ver- 
dünnt, spater  rein,  einträufeln.  Die  Umgegend  des 
Auges  lasse  man  täglich  einige  Male  mit  verdünnter 
Aqua  Colonietisis,  oder  mit  verdünntem  Franzbrannt- 
wein, etwa  einen  Theil  von  diesen  Mitteln  auf  fünf 
Theiie  Rosenwasser,  oder  mit  einem  guten  Rheinweine, 
oder  mit  sonst  einem  Spirituosen  Mittel  wasclien,  um 
dadurch  im  AFgemeinen  belebend  auf  dajs  Auge  zu 
wii'ken. 


b)     Von  flen  exantliematJsc&en  ÄugeHentzündungea, 

Wie  überhaupt  die  Exantheme  ihren  Sitz  im  der- 
matischen  Systeme  haben,  so  haben  es  auch  diese  Au- 
genentzündungen in  dem  des  Auges;  sie  erscheinen 
daher  an  den  Augenliedern  und  in  der  Gonjunctiva, 
welche  hier  als  Substrat  des  dermalischen  Systemes 
leidet.  Ihrer  Natur  nach  zerfallen  sie  in  zwei  Klas- 
sen, nämlich  a)  in  die  acut  exanthematischen  Augen- 
entzündungen, und  /5)  in  die  chronisch  exanthemati- 
schen. Die  ersten  sind  fieberhafte  Krankheiten;  ihrem 
Erscheinen  geht  ein  allgemeines  Unwohlseyn  voraus; 
ihr  Ausbruch  tritt  unter  einem  Gefäfsiieber  ein,  wel- 
ches sich  nachher  mindert,  aber  bis  zur  Acme  anzu- 
dauern pflegt;  sie  enden  mit  einer  Abschuppung  der 
Haut.  Die  meliresten  von  diesen  Augenentzündungen 
sind  bloCs  symptomatische  Krankheiten,  deren  Erschei- 
nen von  dem  des  Exanthems,  zu  dessen  Charakter 
sie  gehören,  abhängig  ist;  sie  schwinden  mit  dem  Exan- 
theme von  selbst,  und  lassen  um  so  weniger  Nach- 
wehen an  den  Augen  zurück,  je  regelmäfsiger  der  Ver- 
lauf des  Exanthemes,  und  je  vollständiger  die  Crisis 
desselben  war.  Im  entgegengesetzten  Falle  bleiben 
häufig  Nachkrankheiten  an  den  Augen  zurück,  welche 
aber  nicht  mehr  den  Charakter  des  Exanthemes,  son^ 
dern  den  der  Scrophulosis  tragen,  und  sich  ^s  scro- 
phulöse  Augenentzündungsformen  darstellen;  in  der 
Regel  erscheinen  diejenigen  Augenentzündungen,  wel- 
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che  als  Nachkrankheiten  acuter  Exantheme  zurückblei- 
ben,  als  scrophulöse  Blepharitis  glandulosa.    Die  acut 
exantliematischen  Augenentzündungen  haben  den  ere- 
thischen Charakter,    sind  von  grofser  Empfindlichkeit 
und  Lichtscheu  begleitet,  und  lassen,  wenn  die  Augen 
nicht  sorgfältig  gegen  Lichtreiz  geschützt,  oder  wäh- 
rend der  Dauer   der  Entzündung  angestrengt  werden, 
besonders  bei  Erwachsenen,  eine  grofse  Empfindlich- 
keit und  Reizbarkeit  der  Augen  zurück,    welche  nicht 
selten  Monate  lang  dauert,  schwer  zu  heben  ist,    und 
den  Kranken  an  jeder  ernsteren  Beschäftigung,  wobei 
die  Augen  angestrengt  werden  müssen,  hindert.    Auch 
sind  diese  Entzündungen  zum  Ausgange  in  Exsudation 
geneigt,  wefshalb  sich  bei  ihnen  häufig  Phlyctänen  am 
Augapfel  und  ödematöse  Anschwellungen   an  den  Au- 
genliedern bilden;    die  Phlyctänen  sind  gefahrlos,   und 
hinterlassen  selbst  dann,   wenn  sie  bersten,    unschäd- 
liche Geschwürchen.     Der  Verlauf  dieser   Entzündun- 
gen  ist   schnell,    gewöhnlich  binnen   7  —  14    Tagen. 
Ilu-e   Kur  besteht    in   der  Kur  des  Hauptleidens,   des 
Exanthemes;   die   Augen  schütze   man    durch  mäfsige 
Verdunkelung   des    Zimmers,  und  bei  sehr  empfindli- 
chen Kranken,  durch  Umstellung  des  Bettes  mit  einem 
Bettschirme  gegen  Lichtreiz;  sie  durch  Verhängen  mit 
einer   Compresse,    oder  durch   einen   Augenschirm   zu 
schützen,  ist  nicht  rathsam,   weil  sie  dadurch  zu  sehr 
erhitzt  werden,    und   die   Ausdünstung    nicht   gehörig 
von  Statten  gehen  kann.     Ferner  suche  man  möglichst 
von   den   x\ugen   abzuleiten;    vor  dem   Ausbruche    der 
Krankheit   und  um  die  Zeit  derselben   geschieht  diefs 
am  besten  durch  ein  Senf-  oder  Canthariden  -  Pflaster, 
welches    im   Nacken,    oder    zwischen    den   Schultern, 
oder   auf  die  W^aden    gelegt    wird,   bis   Röthung  der 
Haut   erscheint,    und   durch  reizende   Fufsbäder.     Bei 
starker    Turgescenz    der   Säfte   nach   den   Augen   und 
dem  Kopfe   können  Blutegel  hinter   den   Oliren,   und 
in  dringenden  Fällen  selbst   eine   Venaesection  ange- 
wendet werden.    Laxirmittel   darf  man,  so   lange  die 
Acme  der  Entzündung  noch   nicht  vorüber   ist,   nicht 
anwenden.     Sollte  bis  dahin  eine  hartnäckig©  und  be- 
lästigende   Stuhlverhaltuug    Statt    finden,   so    entleere 
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man  den  Darmkanal  durch  ein  einfaches  Klysma.  AVenn 
aber  die  Acme  der  Entzündung  vorüber,  und  beson- 
ders, wenn  die  Desquamation  des  Exantheraes  einge- 
treten ist,  dann  -leisten  Ableitungen  durch  den  Darm- 
kanal sehr  gute  Dienste,  und  sind  nothwendig,  um  die 
Turgescenz  der  Säfte  nach  den  Augen  zu  mindern. 
O ertliche  Mittel  wende  man  nicht  früher  an,  als  bis 
die  Acme  der  Entzündung  vorüber  ist,  dann  leistet  ein 
leicht  adstringirendes  Augenwasser,  täglich  einige  Male 
lauwarm  eingeträufelt,  die  besten  Dienste.  Am  geeig- 
netsten hierzu  ist  eine  schwache  Auflösung  von  Zin- 
cum  sulphuricum  in  Aq7ta  opii  destillata. 

Die  chronisch  exanthematischen  Augenentzündun- 
gen, welche  selten  vorkommen,  erscheinen  ohne  Fie- 
ber, und  zeichnen  sich  durch  ihren  langsamen  Verlauf 
aus.  Unter  den  chronischen  Exanthemen  sind  es  vorzüglich 
die  schuppigten  und  pustulösen,  welche  die  Augen,  und 
vorzugsweise  die  Augenlieder  befallen.  Der  Form  nach 
treten  diese  Augenentzündungen  zwar  als  örtliches  Lei- 
den auf;  es  liegt  ihnen  aber  alle  Mal  ein,  bisweilen  in 
einer  krankhaften  Veränderung  der  Säfte  des  Körpers, 
bisweilen  in  einem  Unterleibsübel  begründetes  Allge- 
meinleiden zum  Grunde,  in  dessen  Hartnäckigkeit  der 
Grund  ihrer  langen  Dauer  zu  suchen  ist.  Häufig  er- 
scheinen sie  blofs  als  Metastasen  nach  den  Augen. 
Bei  ilirer  Kur  mufs  man  daher  vorzüglich  ein  zweck- 
mäfsiges  Heilverfahren  gegen  ihre  Ursachen  einleiten, 
und  erst  nachdem  diese  gehoben,  oder  wenigstens  ge- 
mildert sind,  zur  Anwendung  örtlicher  Mittel  überge- 
hen; sonst  hat  man  gefährliche  Metastasen  nach  den 
inneren  Gebilden  der  Augen,  und  dadurch  erzeugte 
Amaurosis  und  Glaucoma  zu  fürchten.  In  hartnäcki- 
gen und  sehr  inveterirten  Fällen  der  Art  wird  man 
bei  Erwachsenen  mit  Erfolg  eine  künstliche  Secretions- 
stelle  durch  ein  Fontanell  auf  dem  Arme  längere  Zeit 
hindurch  unterhalten. 

flf)  Von  den  acut  exanthematischen  Augenentzündungen. 
§.  8.  Von  der  Ophthalmia  erysipelatosa, 
der  erysipelatösen  Augenentzündung.  Die  wahre  ery- 
sipelatöse  Augenentzündung  ist  ein  Erysipel  des  Au- 
ges, und  ihrer  Natur  nach  eine  exanthematische  Krank- 
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heit,  deren  Erscheinen  ein  allgemeines  ünwohlseyn 
vorangeht,  deren  Ausbruch  unter  einem  Gefäfsfieber  er- 
folgt, und  welch©  mit  Desquamation  der  Haut  endet. 
Ihr  Sitz  ist  in  der  äufseren  Haut  der  Augenüeder,  und 
sie  erscheint  demnach  als  Blepharitis ;  nur  in  seltenen 
Fällen,  und  bei  sehr  reizbaren  Individuen,  verbreitet 
sie  sich  auch  über  die  Augapfelconjunctiva.  Die  tie- 
feren Gebilde  des  Auges  leiden  nie  mit.  Sie  befällt 
gewöhnlich  nur  ein  Auge,  aber  an  diesem  beide  Au- 
genlieder. Am  häufigsten  kommt  sie  bei  Personen  von 
cachectischem  Habitus  vor,  und  charakterisirt  sich  durch 
folgende  Erscheinungen:  Nachdem  einige  Tage  ein 
allgemeines  ünwohlseyn,  Eingenommenheit  des  Kop- 
fes, Mangel  an  Appetit,  Mifsbehagen,  Uebelkeit,  selbst 
Erbrechen,  wie  bei  einem  wahren  Erysipelas  voran- 
gegangen sind,  stellt  sich  unter  Erscheinung  eines  Fie- 
beranfalles eine  blasse,  gelblich  -  rothe ,  durchschim^ 
mernde  Geschwulst  an  den  Augenliedrändern  ein,  mit 
glatter,  gespannter  und  glänzender  Haut,  welche  sich 
schnell  in  die  Umgegend  nach  der  Stirn  und  A^^ange 
zu  verbreitet,  und  deren  Ränder  sich  allmälich  verlie- 
ren, verwaschen.  Auf  einen  Druck  mit  dem  Finger 
schwindet  die  Röthe,  kehrt  aber  augenblicklich  wieder 
zurück.  Mit  dem  Erscheinen  der  Entzündung  mindert 
sich  das  ünwohlseyn  und  das  Gefäfsfieber,  und  schwin- 
det in  leichteren  Fällen  ganz.  Der  Schmerz  ist  in 
Yerhältnifs  zu  den  übrigen  Erscheinungen  mäfsig;  er 
ist  spannend  und  oberflächlich  brennend,  und  wird 
blofs  bei  der  Berülwung  stechend.  Die  Temperatur 
ist  mäfsig  erhöhet.  An  dem  Tarsalrande  der  Augen- 
lieder erscheint  die  Geschwulst  blasenartig,  vrässerigt, 
als  hätte  dort  ein  Cantharidenpflaster  gelegen.  Die 
Aus-  und  Absonderungen  des  Auges  sind  vermehrt, 
und  der  Maibom'sche  Drüsenschleim  sammelt  sich  an 
den  Augenliedrändern  an.  Die  Geschwulst  nimmt  all- 
mälich zu,  und  wird  so  stark,  dafs  der  Kranke  nicht 
mehr  vermögend  ist,  die  Augenlieder  zu  eröffnen,  die 
Thränen  können  nicht  gehörig  abfliefsen,  und  erregen 
stechende,  brennende  Schmerzen  im  Auge,  welche  aber 
sogleich  nachlassen,   sobald  sich   die    Thyänen   einen 
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Weg  nach  aufsen  gebahnt  haben  und  aus  dem  Auge 
hervorschiefsen.  Die  Zunge  ist  belegt,  und  die  Aus- 
leerung  des  Darmkanales  vermindert.  Bis  zum  sieben- 
ten oder  neunten  Tage  sind  alle  Erscheinungen  im  Zu- 
nehmen, und  die  Geschwulst  verbreitet  sich  mein-  nach 
der  Stirn  und  Wange,  indem  sie  an  den  Tarsalrän- 
dern  anfängt  sich  wieder  zu  mindern;  dann  aber  las- 
sen alle  Erscheinungen  nach,  Geschwulst  und  Röthe 
schwinden,  die  Oberhaut  schuppt  sich  kleienartig  ab, 
und  die  Entzündung  schwindet  häufig  unter  Zurück- 
lassung  einer  ödematosen  Anschwellung  der  Augen- 
liedränder. 

Die  erysipelatüse  Augenentzündung  erscheint,  wie 
Jedes  Erysipel  überhaupt^  von  einer  dreifach  verschie- 
denen Art;  nämlich  entweder  als  gutartiges  Erysipe- 
las,  Erysipelas  henignum.  Diefs  bleibt  biofs  auf  die 
Augenlieder  beschränkt,  und  erseheint  unter  den  obi- 
gen Symptomen ;  das  Fieber  ist  mäfsig  bei  seinem  Aus- 
bruche, und  schwindet  nach  demselben  in  der  Regel 
ganz,  Oft  dauert  der  ganze  Verlauf  der  Entzündung 
nicht  länger  als  7  —  9  Tage. 

Oder  sie  erscheint  als  Erysipelas  pustulosum  oder 
htdlosum.  Diefs  pflegt  sich  nicht  auf  die  Augenlieder 
zu  besclu*änken,  sondern  auch  über  die  iVugapfelconjunc- 
tiva  zu  verbreiten.  Alle  Erscheinungen  sind  bei'm  Aus- 
bruche der  Entzündung  heftiger;  starkes  Kopfweh  und 
ünwohlseyn  geht  ihr  voran,  und  sie  erscheint  mit  ei- 
nem heftigen  Fieberanfalle;  das  Fieber  dauert  auch 
nach  dem  Ausbruche  der  Entzündung,  jedoch  mäfsiger 
fort,  und  schvi^indet  erst  ura  die  Zeit  der  Acme;  ihre 
Dauer  ist  länger,  und  sie  erreicht  bisweilen  erst  am 
vierzehnten  Tage  ilu-e  gröfste  Höhe.  Die  Entzündung 
tritt  mit  starker  Geschwulst  auf,  welche  sich  auch  über 
einen  Theil  der  Stirn  und  AVange  verbreitet,  und  die 
Epidermis  erhebt  sich  frülizeitig  in  breiten  Blasen,  weL 
che  mit  einer  hellen,  klaren  Lymphe  gefüllt  sind ;  diese 
Blasen  bersten  bald  nach  ihrem  Erscheinen,  und  hin- 
terlassen oberflächliche  Geschwüre,  über  denen  die 
Lymphe  zu  einem  breiten,  gelben  Schorfe  gerinnt. 
Nachdem  an  einer  Stelle  die  Blasen  geplatzt  sind,  er- 


heben  sich  an  einer  anderen  Stelle  neue,  bis  sie  mit 
der  Abnahme  der  Entzündung  schwinden,  und  die  Ge- 
schwüre mit  Hinterlassung  oberflächlicher,  glatter  Nar- 
ben heilen.  Die  Conjunctiva  Scleroticae  erscheint  gleich- 
mäfsig,  aber  hell,  durch  ein  feines  Gefäfsnetz  geröthet; 
sie  erhebt  sich  schnell  von  allen  Seiten  von  der  dar- 
unter gelegenen  Sclerotica,  und  drängt  sich,  in  der  Ge- 
stalt einer  mäfsig  rothen,  länglichten,  blasenförmigen 
Wulst  zwischen  den  angeschwollenen  Augenliedern 
hervor.  Die  Schmerzen  sind  heftig;  der  Kranke  klagt 
über  lebhafte,  stechende,  brennende  Schmerzen  in  der 
Haut  und  im  Auge  selbst.  Das  gesunde  Auge  leidet 
consensuell,  und  nicht  selten  verbreitet  sich  ein  Theil 
der  Geschwulst  auch  über  die  Augenlieder  dieses  Auges. 

Oder  es  erscheint  3)  die  erysipelatöse  Augenent- 
zündung als  em  Erysipelas  malignum  oder  gangra€7iO' 
sum.  Gewöhnlich  entsteht  diefs  nur  als  Folge  fehler- 
hafter Behandlung  einer  der  beiden  früheren  Arten, 
besonders  des  Erysipelas  pustulosum,  oder  bei  sehr  ca- 
chectischen,  bejahrten,  und  unter  ungünstigen  äufseren 
Verhältnissen  lebenden  Individuen.  Es  tritt  mit  grofser 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  Prostratio  mrium^  und 
einem  nervösen  Fieber  auf.  Die  Röthe  ist  livide,  mifs- 
farben,  und  bald  erheben  sich  mifsfarbige,  blau -graue 
Blasen,  welche  schnell  bersten  und  gangränöse  Ge- 
schwüre zurücklassen,  die  schnell  um  sich  und  in  die 
Tiefe  greifen,  und  oft  in  kurzer  Zeit  einen  so  bedeu- 
tenden Substanzverlust  bewirken,  dafs  wichtige  Form- 
veränderungen an  den  Augenliedern  danach  zurück- 
bleiben. Ein  recht  heftiges  Erysipelas  gangraenosum 
kann  selbst  lebensgefährlich  werden. 

Die  walire  erysipelatöse  Augenentzündung  mufs 
wolü  unterschieden  werden  1)  vom  symptomatischen 
Erysipel,  welches  man  bei  reizbaren  Personen  biswei- 
len bei'm  Hordeolum,  dem  Anchylops,  der  Dacryocysti- 
tis  wahrnimmt,  und  welches  sehr  leicht  dadurch  zu 
erkennen  ist,  dafs  man  bei  genauer  Untersuchung  der 
Geschwulst  den  wahren  Herd  der  Entzündmig  findet. 
2)  Vom  Erythem  der  Augenlieder.  Diefs  ist  ©ine  ein- 
fache, fieberlosoj  und  ohne  alle  Erscheinung  eines  All- 
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gemelnleidens,  meistens  aus  äufseren  Ursachen  erzeugte 
Röthung  der  Haut,  welche,  wenn  die  Ursachen  besei- 
tiget sind,  binnen  wenigen  Tagen  von  selbst  schwin- 
det; es  entsteht  am  häufigsten  bei  Personen  von  fei- 
ner, empfindlicher  Haut,  nach  Einreibung  einer  reizen- 
den Salbe,  oder  Anwendung  eines  reizenden  Pflasters 
auf  die  Augenlieder;  werden  diese  Mittel  nicht  gleich 
mit  dem  Erscheinen  der  Röthe  weggelassen,  so  erhebt 
sich  die  Oberhaut  in  Form  von  kleinen,  mit  gelbli- 
cher Lymphe  gefüllten  Bläschen,   den  Pickeln  gleich. 

3)  Vom  Erysipelas  phlegmonodes,  oder  Pseudoerysipe- 
las  der  Augenlieder.  Diefs  Ist  eine  Zellhautentzün- 
dung der  Augenlieder,  welche  häufig  nach  Insekten- 
stichen und  überhaupt  nach  mechanischen  Verletzun- 
gen entsteht,  und  sich  aufser  der  dunklerem  Röthe 
und  den  lebhafteren  Schmerzen,  schon  dadurch  auf  den 
ersten  Blick  von  der  wahren  erysipelatösen  Augenent- 
zündung unterscheidet,  dafs  es  in  der  Regel  nur  an 
einem  Augenliede  erscheint,  während  diese  beide  Au- 
genlieder   befällt.     (S.    144.    Blepharitis    idiopathica). 

4)  Vom  Oedema  calidutn  palpebrarum^  einer  ödematö- 
sen  Anschwellung  der  Augenliedränder ,  welche  als 
Nachkrankheit  von  Augenentzündungen  vorkommt. 

Prädisposition  zu  erysipelatösen  Augenentzündun- 
gen haben  Personen  von  feiner,  weifser  Haut,  und  ca- 
chectischem  Habitus,  so  wie  solche,  welche  in  schlech- 
ter ungesunder  Atmosphäre,  bei  schlechter  Diät,  unter 
kümmerlichen,  äufseren  Verhältnissen,  in  Gram  und 
Sorgen  leben.  Man  findet  daher  diese  Augenentzün- 
dung öfters  in  Gefangen-  und  Arbeits -Häusern.  Die 
Entzündung  selbst  läfst  Prädisposilion  zu  einem  Reci- 
dive  zurück.  Als  veranlassend  wirken  theUs  solche 
Ursachen,  welche  mittelbar  durch  consensuellen  Reiz, 
theils  diejenigen,  Vielehe  unmittelbar  störend  auf  die 
Thätigkeit  des  Hautsystemes  einwirken;  zu  den  erste- 
ren  gehören  diejenigen,  welche  zunächst  auf  den  Ma- 
gen, das  Gallensystem  und  den  Darmkanal  wirken, 
und  von  hieraus  per  Consensum  ihre  Wirkung  auf 
die  leidende  Stelle  fortpflanzen,  als :  Indigestionen,  Sor- 
des  in  den  ersten  Wegen,  Genuin  schwer  verdaulicher 


—    284     — 

reizender  Speisen,  Idiosynkrasieen,  heftige  Gemütlis- 
affecte,  Zorn,  Gram,  Kummer,  Sclireck,  aber  auch 
übermäfsige  Freude.  Zu  den  letzteren,  welche  unmit- 
telbar auf  das  Hautsystem  einwirken,  gehören  Erkäl- 
tungen. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  bei  der  erysipe- 
iatosen  Augenentzündung  gut.    Kann  der  Kranke  den 
ursächlichen  Momenten  entzogen  werden,  so  pflegt  ein 
gutartiges  Erysipel  ohne  weiteres  Hinzuthun  der  Kunst 
von  selbst  zu  schwinden,   und  selbst  eine  geringe  öde- 
matöse  Anschwellung  der  Augenliedränder,  welche  an- 
fangs danach  zurück  zu  bleiben  pflegt,  verliert  sich  von 
selbst.     Auch  das  Erysipelas   puslulosuin,    oder  hullo- 
Stirn  giebt  eine  gute  Prognose,   wofern  es  zweckmäfsig 
behandelt  wird.     Bei  Vernaclilässigung  aber  oder  feh- 
lerhafter  Behandlung  kann  es  sehr  übele  Folgen  ha- 
ben,   und  entweder   in  ein  Erysipelas  gangraenosum 
übergehen,  oder  eine  Metastase  nach  dem  Geliirne  be- 
wirken.    Ungünstig    ist   dagegen   die   Prognose   bei'm 
brandigen  Erysipel;   diefs  hat  immer  einen   gröfseren 
oder  geringeren  Substanzverlust,  und  dadurch  erzeugte 
Entstellung  der  Augenlieder  zur  Folge.    Die  Prognose 
richtet  sich  hier  danach,  wie  weit  sich  die  gangränös 
sen  Geschwüre  verbreitet  haben,  und  wie  tief  sie  ein- 
dringen.    Sitzen  sie  blofs   in  der  Zellhaut,  so  bleiben 
Ektropia,    dringen    sie   tiefer   ein,    Verkürzungen    der 
Augenlieder  und  dadurch  erzeugtes  Lagophthalmos  zu- 
rück.    Uebrigens  mufs   man  bei  Feststellung  der  Pro- 
gnose  auf  Alter,    Constitution,    äufsere    Verhältnisse 
der  Kranken,  und  auf  die  ursächlichen  Momente  Piück- 
sicht  nelunen. 

Die  Kur  der  erysipelatÖsen  Augenentzündung  ge- 
schehe nach  denselben  Grundsätzen,  welche  bei  der 
Behandlung  eines  jeden  wahren  Erysipelas  überhaupt 
in  Anwendung  kommen  müssen.  Als  höchst  nach- 
theilig und  schädlich  meide  man  sowohl  die  örtliche 
Anwendung  feuchter,  kalter  oder  warmer  Umschläge, 
als  auch  diejenige  fetter  oder  austrocknender  Mittel,  beson- 
ders der  Bleimittel.  Jene,  die  Fomente  und  Kataplas- 
men,  haben  den  Ausgang  in  Gangrän  zur  Folge,  und 
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das  Erysipelas  gangraenosum  an  den  Augenliedem 
wird  gewöhnlich  durch  eine  solche  fehlerhafte  Behand- 
lung eines  an  und  für  sich  gutartigen  Erysipels,  be- 
sonders ein  Erysipelas  pustulosum  erzeugt.  Es  ist 
daher  von  grofser  Wichtigkeit,  das  wahre  Erysipelas 
gehörig  vom  Pseudoerysipel  und  dem  Erythem  zu  un- 
terscheiden, denn  die  beiden  letzteren  Entzündungsfor- 
men erfordern  die  örtliche  Anwendung  kalter  Um- 
schläge, und  schwinden  danach,  während  jene  im  höch- 
sten Grade  dadurch  verschlimmert  wird.  Austrock- 
nende Mittel,  und  besonders  Bleipräparate,  können 
gefährliche  Metastasen,  selbst  nach  dem  Gehirne,  zuf 
Folge  haben. 

Man  beginne  die  Kur  mit  Entfernung  der  ursäch- 
lichen Momente.  Der  Kranke  werde  in  ein  gesundes, 
mäfsig  erwärmtes,  trockenes  Zimmer  gebracht,  und  mag, 
wenn  die  Erscheinungen  heftig  sind,  in  den  ersten  Ta- 
gen das  Bette  hüten,  damit  die  Hautthätigkeit  auf 
keine  Weise  gestört  werde.  Wie  bei  der  Behandlung 
aller  acuten  Exantheme,  sorge  man  auch  hier  für  eine 
vollständige,  ungestörte  Eruption  des  Exanthemes,  denn 
es  verläuft  um  so  schneller  und  gutartiger,  je  vollstän- 
diger der  Krankheitsstoff  nach  der  Haut  abgelagert 
wird;  daher  ist  alles  das  zuträglich,  was  die  Hautthä- 
tigkeit fördert,  und  alles,  was  sie  stören  kann,  zu  un- 
terlassen. Laxantia  wirken  zu  Anfange  der  Entzün- 
dung, und  besonders  bei'm  Ausbruche  derselben  nach- 
theilig, weil  sie  die  Säfte  zu  sehr  von  der  Haut  ablei- 
ten, und  dadurch  die  Thätigkeit  derselben  mindern. 
Emetica  sind  dagegen  bei'm  Beginne  der  Entzündung 
unter  allen  umständen  von  Nutzen;  sind  Unreinigkei- 
ten  in  den  ersten  ^Vegen,  Indigestionen,  Galleergiefsun- 
gen  vorhanden,  so  werden  diese  dadurch  entfernt;  un- 
terdrückte Diaphoresis  wird  wieder  hergestellt,  und 
überhaupt  die  Thätigkeit  des  Hautor ganes  schnell  und 
kräftig  befördert.  In  wichtigen  Fällen,  bei  sehr  tor- 
pider Haut,  und  wo  es  überhaupt  dem  Organismus  an 
hinreichender  Energie  fehlt,  kann  die  Anwendung  des- 
selben wiederholt  werden.  Nachher  lasse  man  den 
Kranken  bisweilen    eine    Tasse    warmen    Fliedertiiee 
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trinken,  oder  verordne  ein  geKndes  Diaphoreticum,  um 
die  Hautthätigkeit  zu  unterhalten,  und  fahre  damit  bis 
zur  Acme  der  Entzündung  fort;  sobald  diese  vorüber 
ist,  überlasse  man  den  Fall  ganz  der  Natur.  Der  Kranke 
mufs  dabei  ein  streng  diätetisches  Verhalten  beobach- 
ten. In  leichteren  Fällen  und  bei'm  gutartigen  Erysi- 
pelas  wird  man  selten  nöthig  haben,  ein  Mehreres  zu 
thun.  In  wichtigeren  Fällen  aber,  und  besonders,  wo 
nach  dem  Ausbruche  der  Krankheit  ein  starkes  Ge- 
fäfsfieber  fortbesteht,  behandele  man  diefs  seinem  Cha- 
rakter gemäfs.  Erscheint  es  mit  dem  synochösen  Cha- 
rakter, ist  das  Individuum  jung,  kräftig,  vollsäftig,  sind 
auch  die  örtlichen  Erscheinungen  heftig,  ist  der  Kopf 
sehr  eingenommen,  dann  ist  ein  antiphlogistisches  Heil- 
verfahren anzuwenden,  und  nötliigenfalls  können  selbst 
Blutentleerungen  durch  Venaesection  oder  Blutegel  hin- 
ter den  Ohren  instituirt  werden.  Tritt  dagegen  das 
Fieber  mit  dem  nervösen  Charakter  auf,  mangelt  es 
überhaupt  dem  Organismus  an  Energie  und  Thätig- 
keit,  ist  der  Kranke  hoch  bejahrt,  oder  sehr  geschwächt, 
dann  nützen  reizende,   gelinde  stärkende  Mittel. 

Was  die  örtliche  Behandlung  betrifft,  so  entspreche 
diese  ebenfalls  dem  allgemeinen  Heilplane.  Auch  hier 
mufs  ich  mich  wieder  tadelnd  über  die  unbedingte  und 
unzeitige  Anwendung  der  Kräutersäckchen  und  Kam- 
pherläppchen äufsern,  womit  man  bei  dieser  Entzün- 
dung die  Augen  zu  verhängen  pflegt;  bei'm  Ausbruche 
der  Krankheit  wirken  sie  viel  zu  heftig  und  zu  rei- 
zend, und  steigern  die  Erscheinungen  zu  sehr.  Bis 
zur  Acme  der  Entzündung  verhänge  man  das  Auge 
blofs  mit  einer  einfachen  leinenen  Compresse,  um  es 
gegen  Veränderungen  der  Atmosphäre  zu  schützen; 
sollte  es  anfangs  etwas  an  Thätigkeit  mangeln,  so  kann 
man  die  Compressen  trocken  erwärmen  lassen.  (S.  103.) 
AVenn  aber  die  Acme  der  Entzündung  vorüber,  und 
diese  im  Abnehmen  ist,  besonders  um  die  Zeit  der 
Desquamation  des  Oberhäutchens,  dann  pafst  die  ört- 
liche Anwendung  der  aromatischen  AVärme,  um  da- 
durch die  Thätigkeit  der  Haut  zu  fördern,  und  eine 
recht  vollständige  Desquamation  zu  bewirken,  das  beste 
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Mittel  zur  Vermeidung  einer  ödematosen  Anschwel- 
lung der  Augenlieder  und  eines  Recidives.  Um  diese 
Zeit  verhänge  man  daher  das  Auge  mit  einem  aroma- 
tischen Kräutersäckchen,  oder  besser  mit  einem  kam- 
phorirten  Läppchen.  Jetzt  passen  auch  Ableitungen 
durch  den  Darmkanal  mittelst  gelinder  Abführmittel. 

Wenn  sich  bei'm  Ei^ysipelas  'piistulosum  der  Ent- 
zündungsreiz auch  über  die  Conjunctiva  Scleroticae 
verbreitet  hat,  und  Chemosis  erscheint,  so  scariiicire 
man  dieselbe,  durch  Ausschneidung  kleiner  Hautstücke 
aus  der  Conjunctiva.  Platzen  die  Blasen,  in  denen 
sich  die  Epidermis  auf  der  äufseren  Wand  der  Augen- 
lieder erhebt,  dann  verbinde  mau  die  zurückbleibenden 
Hautgeschwüre  mit  Unguenium  Cerussae^  mache  je- 
doch den  Verband  so,  dafs  die  Salbe  mittelst  kleiner 
zugeschnittener,  leinener  Läppchen  nur  auf  den  Ge- 
schwüresgrund aufgetragen  wird.  Uebrigens  reinige 
man  die  Augenlieder  und  ihre  Ränder  fieifsig  mit  ei- 
nem feinen  leinenen  Tuche  von  der  ausfliefsenden  Lym- 
phe und  dem  angesammelten  Schleime.  Diefs  Erysi- 
pelas  ist  bisweilen  von  heftigem  Gefäfsiieber  begleitet, 
was  seinem  Charakter  gemäfs  behandelt  vrerden  muFs. 

Bei'm  Erysipelas  gangraenosum  suche  man  bald 
möglichst  dem  weiteren  Umsichgreifen  der  Gangraen 
Gränzen  zu  setzen ;  bewirke  sodann  die  Reinigung  der 
Geschwüre,  heile  sie  auf  dem  Wege  der  Eiterung, 
und  achte  dabei  vorzüglich  auf  die  Erhaltung  der  Form 
und  Lage  der  Theile.  Hierzu  behandele  man  die  Gan- 
graen nach  den  S.  112.  und  113.  angegebenen  allge- 
meinen Grundsätzen. 

Die  Neigung  zu  Recidiven  vermindert  man  durch 
Beobachtung  einer  passenden  Diät,  durch  Aufenthalt 
im  Freien,  besonders  bei  freundlichem,  trockenem  Wet- 
ter, durch  öftere  Abführungen,  und  durch  den  Gebrauch 
der  Bäder. 

§.  9.  Von  der  Ophthalmia  morbillosa,  der 
morbillösen  Augenentzündung.  Sie  erscheint  um  die 
Zeit  des  Ausbruches  des  Exanthemes,  und  begleitet 
dasselbe  als  charakteristisches  Symptom  der  Krankheit 
während  der  Dauer  derselben.     Masern  lassen  häufig 
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Aiigenentzündungen  als  Nachkrankheit  zurück,  diese 
sind  aber  serophulöser  Natur,  und  bestehen  gewöhn- 
lich in  der  scrophulösen  Blepharitis  glandulosa,  welche 
hiernach  bisweilen  recht  heftig  vorkommt.  Der  Sitz 
der  morbillösen  Augenentzündung  ist  in  der  Conjunc^ 
iiva  scleroticae  et  palpehrarum^  mit  Verschonung  des 
Bindehautblättchens  der  Hornhaut;  sie  hat  Aehnlich- 
keit  mit  einer  catarrhalischen  Conjunctivitis,  und  ver- 
läuft unter  folgenden  Erscheinungen; 

Unter  dem  Gefühle  von  stechenden  Schmerzen  im 
Auge,  Lichtscheu  und  einem  periodischen  starken  Thrä- 
nenflusse,  der  sich  bei  jedem  Wechsel  der  Tempera- 
tur und  des  Lichtes  vermehrt,  entwickelt  sich  in  der 
Conjunctiva  des  Auges  eine  gleichmäfsige,  blasse  Rö- 
the;  die  Hornhaut  bekommt,  als  Folge  der  vermehrten 
Absonderung  der  Thränenfeuchtigkeit,  ein  glänzendes 
Ansehen,  und  auch  aus  der  Nase  stellt  sich  vermehrte 
Absonderung  von  Schleim  und  Thränen  ein,  mit  einem 
Reize  zum  Niesen.  Die  Bewegungen  des  Auges  wer- 
den schmerzhaft,  und  selbst  die  Sclerotica  röthet  sich 
etwas.  Die  Röthe  in  der  Conjunctiva  wird  stärker, 
und  drängt  sich  nach  dem  Hornhautrande  mehr  zusam- 
men; mit  ihr  nimmt  auch  die  Lichtscheu  zu.  Alle  Er- 
scheinungen werden  um  die  Zeit  des  Ausbruches  des 
Exanthemes  am  heftigsten.  Ist  derselbe  erfolgt  und 
recht  vollständig  eingetreten,  dann  lassen  die  Erschei- 
nungen nach.  Lichtscheu,  Röthe,  stechende  Schmerzen, 
und  die  Absonderung  der  Tlnänenfeuchtigkeit  mindern 
sich,  und  das  Secret  wird  milder;  auch  stellt  sich  et- 
was vermehrte  Absonderung  eines  milden  Schleimes 
aus  den  Maibom'schen  Drüsen  ein,  und  die  Augenlied- 
ränder  fangen  an,  besonders  nach  den  Augenwinkeln 
zu,  etwas  mehr  zu  leiden.  Dagegen  erheben  sich  am 
Rande  der  Hornhaut  kleine,  breite,  mit  einer  hellen 
Lymphe  gefüllte  Phlyctänen,  welche  bald  platzen,  und 
oberflächliche  Geschwüre  zurücklassen.  Mit  der  Ab- 
nahme des  Exanthemes  mindern  sich  alle  Erscheinun- 
gen, und  schwinden  mit  der  Desquamation  desselben 
von  selbst. 

Besonders  pflegen  die  Augen  schwacher,  cachec- 
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tisclier  und  scrophulöser  Individuen  zu  leiden,  wenn 
sie  von  Masern  befallen  werden;  ganz  vorzüglich 
aber  leiden  bejalirte  Personen;  ursächliches  Moment 
ist  das  Exanthem. 

Die  Prognose  ist  gut,  wofern  nicht  eine  besondere 
Prädisposition  zu  einem  Augenleiden  vorhanden  ist, 
oder  schon  friüier  ein  solches  Statt  fand;  in  diesem 
Falle  sind  die  Erscheinungen  heftiger,  und  es  pfle- 
gen Nachkrankheiten  zurück  zu  bleiben.  Gewöhnlich 
schwindet  diese  Augenentzündung  mit  dem  Exantheme 
ohne  alle  weiteren  Eolgen  von  selbst;  die  Phlyctänen 
und  Geschwüre  sind  gefahrlos.  Schont  aber  der  Kranke 
die  Augen  während  der  Dauer  der  Entzündung  nicht, 
strengt  er  sie  an,  oder  werden  sie  der  Einwirkung  ei- 
nes Lichtreizes  oder  Temperaturwechsels  ausgesetzt, 
dann  bleibt  eine  grofse  Empfindlichkeit  und  Licht- 
scheu zurück,  mit  heftigen,  stechenden  Schmerzen  in 
der  Tiefe  der  Augen,  und  Röthung  derselben,  welche 
sich  bei  jedem  Versuche,  die  Augen  zu  gebrauchen, 
einstellen,  und  besonders  bei  Erwachsenen  oft  Monate 
lang  dauern. 

Die  Kur  besteht  vorzüglich  in  einer  zweckmäfsi- 
gen  Behandlung  des  Exanthemes,  und  in  Regulirung 
des  diätetischen  Verhaltens  des  Kranken.  In  einem 
gesunden,  trockenen,  aber  möglichst  geräumigen  Zim- 
mer schütze  man  den  Kranken  gegen  Lichtreiz  und 
Luftzug,  durch  Verhängen  der  Fenster  und  Umstellen 
des  Bettes  mit  einem  Schirme;  sobald  der  Ausbruch 
des  Exanthemes  eingetreten,  und  die  gröfste  Heftigkeit 
der  Erscheinungen  vorüber  ist,  erhelle  man  das  Zim- 
mer etwas  mehr,  jedoch  so,  dafs  die  Augen  nicht  un- 
mittelbar vom  einfallenden  Lichte  getroffen  werden 
können.  Sind  bei  voUsäftig^en  Personen  starke  Con- 
gestionen  nach  dem  Kopfe  und  den  Augen  vorhanden, 
und  die  Entzündungserscheinungen  heftig,  dann  kann 
eine  Blutentleerung  durch  Blutegel  hinter  den  Ohren 
instituirt  werden,  und  bei  grofser  Heftigkeit  der  Er- 
scheinungen, besonders  bei  Erwachsenen,  selbst  durch 
Venaesection.  Auch  nützen  in  diesem  Falle  Ableitun- 
gen durch  Senfteige  oder  Vesicatorien  hinter  den  Oh- 
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ren,  im  Kacken  und  auf  den  Waden.  O ertlich  auf 
die  Augen  selbst,  wende  man  nicht  eher  etwas  an, 
bevor  nicht  die  Acme  der  Entzündung  vorüber  ist; 
überhaupt  hüte  man  sich  vor  der  zu  frühzeitigen  An- 
wendung örtlicher  Mittel ;  sie  tragen  leicht  dazu  bei,  die 
Empfindlichkeit  der  Augen  zu  vermehren,  und  veranlas- 
sen dadurch,  dafe  dieselben  noch  längere  Zeit  hinterher 
lichtscheu  bleiben.  Da  die  Phlyctänen  und  Geschwüre, 
welche  am  Hornhautrande  erscheinen,  gefahrlos  sind, 
so  machen  sie  die  Anwendung  örtUcher  Mittel  nicht 
nöthig.  Am  nützlichsten  sind  diese  zur  Zeit,  wo  die 
Desquamation  des  Exanthemes  eintritt.  Um  diese  Zeit 
träufele  man  täglich  einige  Male  eine  schwache  Auflö- 
sung von  Zinciim  suIpJmricum  in  Aqua  opii  destillala^ 
oder  eine  verdünnte  Opiumtinktur,  lauwarm  in  die  Au- 
gen, und  verhänge  sie  des  Nachts  mit  erwärmten  Kräu- 
tersäckchen  oder  Kampheriäppchen.  Diese  Mittel  he- 
ben die  geringe  Röthe  und  Empfindlichkeit  der  Con- 
junctiva,  welche  nach  dieser  Augenentzündung  zurück 
zu  bleiben  pflegt,  und  die  ödematöse  Anschwellung 
der  Tarsalränder  der  Augenheder. 

Die  grofse  Lichtscheu,  welche  dann  nach  dieser 
Augenentzündung  zurück  zu  bleiben  j)flegt,  wenn  die 
Kranken  die  Augen  nicht  gehörig  schonten  und  gegen 
Lichtreiz  schützten,  beseitiget  man  durch  den  längere 
Zeit  fortgesetzten  inneren  Gebrauch  der  Antimonialien, 
in  Verbindung  mit  der  Valeriana.  Aeufserlich,  durch 
den  Gebrauch  der  so  eben  angegebenen  Augenwässer, 
und  durch  Einreibungen  von  Opium  mit  Calomel, 
welche  Abends  bei'm  Schlafengehen  in  die  Stirn  und 
Schläfe  gemacht  werden.  Zugleich  fange  man  wieder 
an,  die  Augen  vorsichtig  an  die  Einwirkung  der  Luft 
und  des  Lichtes  zu  gewöhnen,  denn  entzieht  man  sie 
diesen  Elementen  zu  lange,  so  kann  die  Lichtscheu 
Jahr  und  Tag  dauern. 

§.  10.  Von  der  Ophthalmia  scarlatinosa^ 
der  scarlatinösen  Augenentzündung.  Sie  ist  mit  der 
vorigen  verwandt,  erscheint  ebenfalls  um  die  Zeit  des 
Ausbruches  des  Exanthemes,  und  hat  gleichfalls  ihren 
Sitz  in  der  Conjunctiva. 
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Die  scarlatinöse  Augeiientzündung  beginnt  unter 
denselben  Erscheinungen,  unter  denen  sich  die  raor- 
billöse  Augenentzündung  entwickelt ;  nur  zeigt  sie  grö- 
fsere  Neigung  zur  Varicosität,  als  jene,  wefshalb  die 
Röthe,  besonders  um  den  Rand  der  Hornhaut,  etwas 
dunkeler  ersclieint.  Die  Absonderung  der  Thränen- 
feuchtigkeit  ist  stärker,  und  das  Secret  schärfer;  die 
Lichtscheu  gröfser,  und  die  Sclerotica  leidet  mehr  mit; 
die  Geschwüre,  welche  sich  am  Hornhautrande  bilden, 
greifen  tiefer  ein. 

Von  der  Aetiologie,  Prognose  und  Kur  gilt  das- 
selbe, was  darüber  bei  der  morbillösen  Augenentzün- 
dung gesagt  ist. 

§.  11.  Von  der  Ophthalmia  variolosa^  der 
variolüsen  Augenentzündung.  Sie  war  früher  einer 
der  fürchterlichsten  Feinde  der  Augen,  kommt  jedoch 
glücklicher  Weise  seit  der  Vaccination  nur  selten  vor. 
Sie  stellt  sich  ebenfalls  zur  Zeit  des  Ausbruches  des 
Exanthemes  ein,  und  dauert  in  voller  Heftigkeit  fort, 
bis  die  Blatterpusteln  abzutrocknen  beginnen.  Ilir  Sitz 
ist  in  den  Wandungen  der  Augenlieder  und  in  der 
Conjunctiva  des  Augapfels,  wobei  das  Bindehautblätt- 
chen  vorzüglich  mitleidet.  Hiernach  erscheint  sie  un- 
ter zwei  Formen,  nämlich  als  variolöse  Augenlieder- 
entzündung,  Blepharitis  variolosa,  und  als  variolöse 
Augapfelentzündung,  Ophthalmitis  variolosa. 

Die  Blepharitis  variolosa  beginnt  mit  einer  star- 
ken Geschwulst  der  Augenlieder,  welche  besonders 
bei  schwächlichen  und  solchen  Kindern,  welche  schon 
vor  dem  Ausbruche  der  Blattern  scrophulös  waren, 
den  erysipelatösen  Charakter  zu  haben  pflegt.  Die 
Augenlieder  erscheinen  mit  Blatterpusteln  übersäet. 
Häufig  wird  die  Geschwulst  so  stark,  dafs  der  Kranke 
unvermögend  ist,  die  Augenlieder  zu  eröffnen,  und 
dieser  Zustand  dauert  gewöhnlich  bis  zum  neunten 
Tage,  bis  die  Blattern  anfangen  abzutrocknen.  Der 
Reflex  der  Entzündung  verbreitet  sich  auch  über  die 
Conjunctiva,  und  diese  erscheint  ebenfalls  geröthet; 
bisweilen  stellt  sich  Chemosis  ein.  Die  geschwollenen 
Augenlieder  verkleben  durch  den  reichlich  abgesonder- 
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ten  Maibom'sclien  Drüsensclileim  bald  so  fest  unterein- 
ander, dafs  der  ALflufs  der  Tliränen  gehindert  wird; 
die  Folge  davon  ist,  dafs  der  Kranke  über  stechende, 
brennende  Schmerzen  in  den  Augen  selbst  klagt,  wel- 
che mit  dem  periodischen  Ausflusse  der  Thränenfeuch- 
tigkeit  nachlassen.  Da  man  sich  vom  Zustande  des 
Augapfels  nicht  überzeugen  kann,  so  pflegt  der  Kranke 
und  seine  Angehörigen  in  grofser  Besorgnifs  zu  seyn. 
Mit  dem  Abtrocknen  der  Blatterpusteln  schwindet  all- 
mälich  Geschwulst  und  Röthe  von  selbst. 

Die  Ophthalmia  variolosa  entwickelt  sich  unter 
einem  starken  Fieber,  mit  einer  über  den  ganzen  Um- 
fang des  Weifsen  im  Auge  verbreiteten  Röthe,  welche 
anfangs  ihren  Sitz  in  der  Conjunctiva,  später  auch  in 
der  Sclerotica  hat;  diese  Röthe  ist  von  heftiger  Licht- 
scheu, von  stechenden  Schmerzen,  und  von  einem  star- 
ken Thränenfiusse  begleitet.  Das  Bindehautblättchen 
der  Hornhaut  leidet  gleich  vom  Beginne  an  mit,  und 
es  erscheinen  einzelne  trübe  Punkte  in  demselben,  der 
Beginn  wahrer  Blatterpusteln.  Die  Iris  leidet  consen- 
suell,  ihre  Bewegungen  werden  träge,  und  die  Pupille 
verengt  sich.  Auch  die  Augenlieder  leiden  mit,  aber 
ihre  Geschwulst  ist  bei  weitem  nicht  so  stark,  als  bei 
der  variolösen  Blepharitis.  Alle  Erscheinungen  neh- 
men schnell  zu.  Die  Röthe  wird  dunkeler,  die  Con- 
junctiva fängt  an,  sich  von  der  darunter  gelegenen 
Sclerotica  zu  erheben,  und  es  erscheint  Chemosis.  Auf 
der  Hornhaut  bilden  sich  wahre  Blatterpusteln ;  selten 
ist  diefs  auf  der  Conjunctiva  Scleroticae  der  Fall.  Un- 
ter Vermehrung  der  Absonderungen  aus  dem  Auge 
nimmt  auch  die  Geschwulst  nach  aufsen  in  einem  sol- 
chen Grade  zu,  dafs  die  Augen  nicht  mehr  eröffnet 
werden  können.  Schmerz  und  Lichtscheu  werden  äu- 
fserst  heftig.  Mit  dem  Eintritte  der  Abtrocknung  min- 
dern sich  die  Zufälle,  und  der  Kranke  eröffnet  die 
Augenlieder  wieder,  um  zu  sehen,  dafs  er  für  immer 
des  Lichtes  beraubt  ist. 

Auch  diese  Augenentzündung  erscheint  vorzüglich 
heftig,  und  ist  besonders  gefährlich,  wenn  sie  bei  ca- 
chectischen  Individuen  und  bei  solchen  erscheint,  welche 
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schon  vorher  scrophulös  waren.    Ursächliches  Moment 
ist  das  Exanthem. 

Di<?  Prognose  erfordert  grofse  Vorsicht;  die  Ent- 
zündung ist  gefalirvoU,  und  hat  leiclit  den  Verkist  des 
Sehvermögens  zur  Folge.  Günstiger  ist  die  Prognose, 
wenn  die  Entzündung  als  variolöse  Blepharitis  erscheint; 
sehen  leidet  der  Augapfel  dabei  mit,  und  das  Sehver- 
mögen wird  nicht  leicht  gefährdet.  Bei  der  variolösen 
Augapfelentzündung  wird  es  aber  oft  für  immer  zu 
Grunde  gerichtet,  und  man  kann  von  Glück  sagen, 
wofern  nur  die  Form  des  Auges  und  so  viel  gerettet 
wild,  dafs  das  Sehvermögen  späterhin  durch  eine  künst^ 
liehe  Pupillenbildung  wieder  hergestellt  werden  kann. 
Gewöhnlich  bleiben  grofse  Leucomata  mit  Verwach- 
sung zwischen  der  Hornhaut  und  Iris,  Vorfall  der 
letzteren,  Staphyloma  corneae^  und  selbst  gänzliche 
Vernichtung  des  Augapfels  danach  zurück,  in  dem  die 
grofsen  Hornhautgeschwüre  die  Hornhaut  penetriren, 
und  Vorfall  der  Linse  mit  einem  Theile  des  Glaskör- 
pers und  gänzlichen  Collapsus  des  Augapfels  zur  Folge 
haben. 

Bei  der  Kur  ist  besonders  das  prophylactische  Heil- 
verfahren von  grofser  Wichtigkeit.  Man  mindere  bei'm 
Ausbruche  des  Exanthemes  alles,  was  reizend  auf  die 
Augen  einwirken  könnte,  und  suche  möglichst  kräftig 
von  diesen  abzuleiten.  Zu  dem  Ende  müssen  die  Au- 
gen sorgfältig  gegen  Lichtreiz  und  Luftzug  geschützt 
werden.  Man  lasse  daher  die  Fenster  des  Zimmers 
stark  verdunkeln,  und  umstelle  das  Bett  des  Kranken 
mit  einem  Bettschirme.  Die  Augen  selbst  dürfen  nicht 
verhangen  werden,  weil  sie  diefs  zu  sehr  erhitzen 
würde;  im  Gegentheil,  mufs  man  sie  frei  und  mög- 
lichst kühl  halten.  Zu  dem  Ende  lasse  man  kalte  Fo- 
mentationen  über  die  Augen  machen,  während  der 
übrige  Körper  gehörig  warm  gehalten  wird;  man  su- 
che bei  grofser  Lichtscheu  und  starkem  Andränge  des 
Blutes  nach  dem  Kopfe  und  den  Augen,  durch  Blut- 
egel hinter  den  Ohren,  durch  Senftei^e  oder  Cantlia- 
ridenpflaster  im  Nacken,  durch  reizende  Fufsbäder  und 
lauwarme  Halb-  und  Ganzbäder,  möglichst  von   den 
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Augen  abzuleiten.  Das  Fieber  behandele  man  seinem 
Charakter  gemäfs.  Die  Aiigenspalte  reinige  man  iiei- 
fsig  mit  einem  milden,  sclileimigten  Decocte,  damit  die 
Tliränen  immer  gehörig  freien  Abflufs  haben.  Sobald 
die  Blalterpiisteln  anfangen  abzutrocknen,  nützen  kräf- 
tige Ableitungen  durch  den  Darmkanal. 

Bei  der  Blepharitis  variolosa  sorge  man  dafür, 
dafs  sich  die  Kinder  die  an  den  Augenliedern  vorhan- 
denen ßlatterpusteln  nicht  abkratzen,  weil  sich  sonst 
tiefeingreifende  Geschwüre  bilden,  welche  mit  schwie- 
ligen, entstellenden  Narben  heilen,  und  selbst  Form- 
veränderuiigen  an  den  Augenliedern,  z.  ß.  Ektropia, 
zur  Folge  haben  können.  Haben  sich  dergleichen  Ge- 
schwüre dennoch  gebildet,  so  verbinde  man  sie  mit 
austrocknenden  Mitteln,  und  suche  vorzüglich  die  Lage 
der  Tlieile  zu  erhalten.  W^enn  die  Blatterpusteln  an- 
fangen abzutrocknen,  dann  ist  es  Zeit,  die  Augen  warm 
zu  halten ;  man  verhänge  sie  daher  mit  leinenen  Com- 
pressen,  und  reibe  diese  später  mit  Kampher  ein,  um 
ödematöse  Anschwellung  der  Augenlieder  zu  verhin- 
dern. 

Eei  der  OpJitJiahniUs  variolosa  hüte  man  sich,  die 
auf  der  Hornhaut  befindlichen  Blatterpusteln  künstlich 
zu  eröffnen;  sind  sie  erst  im  Entstehen,  dann  suche 
man  ihre  Entwickelung ,  besonders  durch  kalte  Um- 
schläge über  die  Äugen,  zu  verhindern.  Sind  sie  aber 
bereits  ausgebildet,  daifn  suche  man  den  darin  enthalte- 
nen Eiter  durch  den  Resorbtionsprocefs  zu  beseitigen; 
auf  die  künstliche  Eröffnung  bleiben  bösartige  Ge- 
schwüre zurück,  welche  schnell  die  Hornhaut  zerstö- 
ren und  das  Auge  zu  Grunde  richten.  Man  gebe  da- 
her innerlich  Calomel  mit  HuIpJiur  aurat.^  und  leite 
kräftig  von  den  Augen  ab.  Sobald  der  Kranke  die 
Augen  wieder  eröffnen  kann,  bepinsele  man  die  Horn- 
haut mit  der  Opiiüiitiiiktur,  und  träufele  eine  schwache 
Aullösung  von  Lapis  divimcs  mehrmals  täglich  lau- 
warm ein.   , 
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ß)  Von  den  chroniscli  exantlieniatischen  Augeneuu 
Zündungen. 
§.  12.  Von  der  Crusia  serpiginosa  palpe- 
brarum. Als  eine  seltene  Erscheinung  kommt  die 
Crusia  serpigi/wsa  bisweilen  an  den  Augenliedern  vor; 
sie  erscheint  hier  in  der  äufseren  VN^and  derselben,  und 
erstreckt  sich  von  ihrem  Tarsalrande  bis  zum  Orbi- 
lalrande,  wo  sie  wie  abgeschnitten  aufhört.  Gewöhn- 
lieh  befällt  sie  nur  ein  Auge,  aber  immer  beide  Au^ 
o^enlieder  desselben  Auges;  ich  habe  sie  aber  auch  an 
beiden  Augen  zugleich  gesehen.  Das  Gesicht  bekommt 
dadurch  ein  eigenthümliches,  widriges  Ansehen.  Die 
übrige  Haut  im  Gesichte  bleibt  gesund.  Das  üebel 
kommt  nur  bei  Kindern  vor. 

Die  äufsere  Augenliedwand  erscheint  in  dem  be-- 
zeichneten  Umfange  dunkel  geröthet,  und  in  eine  Se- 
cretionsfläche  verwandelt;  das  dünne,  ätzende  Secret 
ist  sehr  gerinnbar,  und  verhärtet  zu  gelbbraunen,  brei- 
ten Krusten,  welche  die  äufsere  Augenliedwand  in 
dem  bezeichneten  Umfange  bedecken.  Die  Tarsalkan^ 
ten  sind  ebenfalls  aufgeätzt  und  abgerundet,  die  Ci= 
lien  theilweise  verloren,  und  die  noch  vorhandenen  ver- 
klebt; die  Augeniiedconjunctiva  ist  stark,  und  die  Aug- 
apfelconjunctiva  mäfsig  geröthet.  Die  Sehkraft  unge- 
stört. Bisweilen  ziehen  sich  Schleimfiocken  bei'ni  Au- 
genlieds chlage  über  das  Auge  hinweg.  Der  Kranke 
empfindet  brennende,  juckende  Schmerzen  in  den  Au- 
genliedern, und  reibt  und  kratzt  dieselben  bisweilen 
so  lange,  bis  sie  bluten.  Der  Verlc^uf  ist  äufserst  lang- 
wierig, und  das  Uebel  sehr  hartnäckig. 

Gewöhnlich  liegt  Scrophulosis  dieser  Flechte  zum 
Grimde.  Der  Kranke  litt  längere  Zeit  vorher  bereits 
an  scroplmlösen  Uebeln  verschiedener  Art,  als  Drüsen- 
geschwülsten, Ausschlägen,  fliefsenden  Ohren  u.  s.  w., 
welche  sich  mit  dem  Erscheinen  der  Crusia  lactea  aii 
den  Augenliedern  minderten,   oder  ganz  schwanden. 

Hat  das  Uebel  nicht  gar  zu  lange  gedauert,  and 
sind  die  Ursachen  nicht  zu  tief  begründet,  dann  ist 
die  Prognose  günstig:  bei  zweckmäfsigcr  Behandlung 
schwindet    die   Elechte  ganz,   und  das   einzige   Uebel, 
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welches  danach  zurückbleibt,  besteht  in  einem  theil- 
weisen  Verluste  der  Wimpern.  Hat  sie  aber  lange 
bestanden,  ist  das  Subject  sehr  scrophulös,  dann  pflegt 
sie  hartnäckig  zu  seyn,  und  eine  Abrundung  der  Tar- 
salränder,  knotige  Entartung  der  Maibom'schen  Drü- 
sen, Verlust  der  Wimpern,  und  rothe,  fleckige  Nar- 
ben auf  den  Tarsalrändern  zurück  zu  lassen. 

Die  Kur  bewirke  man  durch  den  inneren  Gebrauch 
antiscrophulöser  Mittel;  besonders  ist  der  Gebrauch 
des  Aethyops  mit  Guajac,  Rheum  und  der  Magnesia 
nützlich  (S.  224.);  in  Verbindung  mit  einem  Thee  der 
Herha  et  flores  violae  tricoloris ,  des  Eichelkaffee's 
und  ähnlicher  Mittel.  Zugleich  suche  man  kräftig  ab- 
zuleiten durch  Einreibung  einer  Brechweinsteinsalbe 
im  Nacken,  auf  den  Schultern,  im  Rücken;  auch  durch 
öftere  drastische  Purganzen.  Man  verordne  Kali -Bä- 
der. O ertlich  nützen  kalte  Umschläge  mit  einer  schwa- 
chen Sublimatauflösung,  täghch  2  —  3  Mal,  jedes  Mal 
^  Stunde  lang  angewendet;  nach  jedesmaliger  Anwen- 
dung derselben  lasse  man  die  Augenlieder  sorgfältig 
abtrocknen.  Mindert  sich  die  Secretion,  und  fangen 
die  Geschwüre  an  abzuheilen,  beginnt  die  Haut  wie- 
der ihre  natürliche  Beschaffenheit  anzunehmen,  dann 
gehe  man  zur  Anwendung  einer  schwachen,  weifsen 
Präcipitatsalbe  über,  welche  man  anfangs  aus  2  Gran 
weifsen  Präcipitat  auf  zwei  Drachmen  Fett  verordnen 
kann,  und  mittelst  eines  feinen  Miniaturpinsels  in  die 
leidende  Hautstelle  einreiben  läfst. 

§.  13.  Von  der  Ophthalmia  herpetica^  der 
flechtenartigen  Augenentzündung.  Diese  Entzündungs- 
form kommt  selten  vor,  und  steht  immer  mit  Abdomi- 
lialfeeschwerden  in  Verbindung;  ihr  Sitz  ist  in  der  Con- 
junctiva,  besonders  Scleroticae,  wobei  aber  das  Binde- 
hautblättchen  der  Hornhaut  frei  bleibt,  und  sie  ist  oft 
weiter  nichts,  als  eine  Fleclitenmetastase  nach  dieser 
Haut.  Der  Kranke  hatte  längere  Zeit  vorher  an  Her- 
pes furfuraceus  an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers 
gelitten ;  dieser  schwand,  und  nun  erschien  das  Augen- 
übel unter  folgenden  Symptomen: 

Die  Augen  sind  mäfsig  geröthet,  und  gegen  Licht- 
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reiz  und  Veränderungen  in  der  Atmosphäre  empfind- 
lich; in  der  Conjunctiva  sieht  mau  die  charakteristi- 
schen abdominellen  Gefäfse  (S.  191.),  und  landkarten- 
artig verbreitete,  gelbgraue,  auch  gelbbraune  Flecken, 
welche  von  Zeit  zu  Zeit  ihre  Form  und  ihren  Umfang  än- 
dern; zwischen  diesen  Flecken  erscheint  die  Conjiiuc- 
tiva  stellenweise  von  gesunder  Beschaffenheit  und  Farbe. 
Aufserdem  pflegen  Pinguekeln  vorhanden  zu  seyn.  Zu 
gewissen  Zeiten,  meistens  im  Frühjahre  und  Herbst, 
nehmen  diese  Flechten  der  Conjunctiva  zu,  und  da- 
mit vermehrt  sich  auch  die  Empfindlichkeit  der  Augen, 
-während  sie  sich  zu  anderen  Zeiten  wieder  von  selbst 
mindern.  Ihr  Verlauf  ist  sehr  langsam,  und  das  üebel 
äufserst  hartnäckig. 

Meistens  liegen  der  Ophthalmia  herpetica  abdomi- 
nelle Beschwerden  und  gewöhnlich  Störungen  im  Pfort- 
adersysteme, auch  eine  nicht  gehörig  zur  Entwickelung 
gekommene  HämorrhoidalafFection  zum  Grunde.  Als 
ursächliches  Moment  ist  eine  Flechtenmetastase  nach 
der  Conjunctiva  des  Auges  zu  betrachten. 

Bei  der  Prognose  nehme  man  Rücksicht  darauf^ 
dafs  die  Ursachen  meist  von  der  Art  sind,  dafs  sie 
sich  schwer  beseitigen  lassen;  hierin  liegt  der  Grund, 
dafs  die  Krankheit  selbst  sehr  hartnäckig  ist.  Sie  ge- 
waltsam durch  stark  austrocknende  Mittel  zu  unter- 
drücken, kann  eine  Metastase  nach  den  inneren  Thei- 
len  des  Auges,  besonders  nach  der  Linsenkapsel  und 
dem  Glaskörper,  zur  Folge  haben,  worauf  Cataracte 
und  Glaucom  entstehen.  Aber  auch  wenn  sie  sich 
selbst  überlassen  bleibt,  ergreift  sie  bisweilen  die  Lin- 
senkapsel, und  erzeugt  Cataracta  capsulo  lenticularis. 

Die  Kur  erfordert  vorzüglich  Berücksichtigung  der 
ursächlichen  Momente;  gegen  ein  vorhandenes  Unter- 
leibsleiden leite  man  ein  zweckmäfsiges  Heilverfahren 
ein,  durch  Regulirung  der  Diät  des  Kranken  und  durch 
den  Gebrauch  der  Antimonialien,  der  Schwefelpräpa- 
rate, des  Guajac,  der  Holztränke,  der  auflösenden  und 
abführenden  Mineralwässer.  Ferner  verordne  man  den 
Gebrauch  der  Bäder,  der  Seif-,  Kali-  und  Schwefelbä- 
der.    Sehr   nützlich  sind  künstliche    Secretionsstellen, 
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welche  gehörig  unterhalten  werden  müssen,  durch  ein 
Fontaiiell  am  Arme.  Wo  imterdrückte  Hämorrlioidal- 
afFection  vorhanden  ist,  bewirke  man  Ableitungen  durch 
öftere  Application  von  Blutegeln  um  den  After.  Oert- 
lich  zeigen  sich  Einträufelungen  mit  leicht  adstringi- 
renden  Augenvvässern  von  Nutzen,  als  eine  schwache 
Auflösung  von  schwefelsaurem  Zink  in  Aqua  opii  de- 
siillata]  später  eine  schwache  Augensalbe  mit  weifsem 
Präcipitat,  wovon  man  Morgens  und  Abends  zu  einer 
Erbse  grofs  in  das  Auge  bringen  läfst.  Nützlich  zeigt 
sich  hier  auch  der  Gebrauch  der  natürlichen  Mineral- 
wässer, besonders  des  Marienbader  Kreuzbrunnen  und 
der  Bäder  daselbst. 

§.  14.  Von  der  OphtJialmia  psorica^  Psor- 
Ophthalmia^  der  psorischen,  krätzigen  Augen entzün- 
dung.  Erst  in  neueren  Zeiten  ist  der  Begriff  dieser 
Krankheits form  festgestellt;  früher  verstand  man  darun- 
ter überhaupt  jede  Augeniiedentzündung,  bei  welcher 
Erosionen  an  diesen  Theilen,  und  juckende,  stechende 
Schmerzen  erschienen,  woher  es  denn  kam,  dafs  man 
auch  die  catarrhalische  und  die  scrophulöse  Blephari- 
tis glandulosa  mit  diesem  Namen  bezeichnete.  Die 
Psor Ophthalmie  ist  eine  wahre  Psora  der  Augenlieder, 
welche  vorzüglich  die  äufsere  Wand  der  Augenlieder 
zu  ihrem  Sitze  wählt,  und  sich  durch  das  Erscheinen 
wahrer  Krätzpusteln  und  Krätzgeschwüre  charakteri- 
sirt.  Die  Conjunctiva  leidet  nur  dann  consensuell  mit, 
und  erscheint  geröthet,  wenn  die  äufsere  ^^and  der 
Augenlieder  in  einem  hohen  Grade  entzündet  ist.  Bei 
uns  erscheint  die  Psorophthalmie  selten,  und  kommt 
nur  in  den  untersten  Volksklassen  vor.  Häufiger  wird 
sie  in  Pohlen  und  Litthauen  gefunden.  Sie  charakte- 
risirt  sich  durch  folgende  Erscheinungen: 

Unter  einem  heftigen,  juckenden,  brennenden 
Schmerze  erheben  sich  auf  der  äufseren  Augenliedwand 
kleine,  genau  begränzte,  zugespitzte  Pusteln,  welche 
von  einem  dunkelrothen  Hofe  umgeben  sind,  und  auf 
deren  Spitze  sich  bald  ein  kleines  braunes  Pünktchen 
bildet;  die  Pusteln  bersten  und  hinterlassen  runde,  ge- 
nau begränzte  Geschwüre,   mit  scharf  abgeschnittenen 
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Rändern,  welche  ein  scharfes,   ätzendes  Secret  abson- 
dern ^    das   über    den   Geschwüren   zu  einem  braunen 
Schorfe  verhärtet.     Während   die  ersten   Krätzpustehi 
platzen,  erheben  sich  neben  und  zwischen  ihnen  neue, 
mit  deren  Erscheinen  sich  allmälich   eine  dunkele  Kö- 
the  über  die  ganze  äufsere  V^and  der  Augenlieder  ver- 
breitet, und  diese  gleichmäfsig  anschwillt.   Die  Schmer- 
zen vermehren  sich   in   der  AVärme,    und  werden  be- 
sonders  lästig,   wenn   der   Kranke   in's   Bette   kommt. 
Allmälich  verbreiten  sich  die  Geschwüre  auch  über  den 
Tarsalrand  der  Augenlieder,  und  zerätzen  diesen.    Die 
Folge  davon  ist,  dafs  die  ^Vimpern,  wie  bei  der  scro- 
phulösen  Blepharitis  glandulosa,   anfangen  zu  erkran- 
ken,  eine  fehlerhafte   Richtung  annehmen  und  ausfal- 
len.    Im  höchsten  Grade  erscheinen  Krätzpusteln  und 
Geschwüre   selbst   auf  der   Conjunctiva   der  Augenlie- 
der, welche  sich  stark  röthet,  und  bei'm  Auswärtskeh- 
ren das  Ansehen  einer  aufgeschnittenen  Feige  bekommt. 
Auch  die  Conjunctiva   Scleroticae  leidet  jetzt  mit,  und 
es  erscheint  eine  dunkele  Röthe  in  derselben.     Sobald 
sich  die  Psora  über   die  Augenliedconjunctiva  zu  ver- 
breiten beginnt,  stellt  sich  starke  Lichtscheu  ein.    Von 
der   Zeit  an,   wo  die   Geschwüre   auf  den  Augenlied- 
rändern   erscheinen,   sind  die  Augenlieder   des  Nachts 
stark   verklebt.     Ganz  charakteristisch   ist  der  lästige, 
juckende   Schmerz,  welcher   den  Kranken   quält,  und 
oft  zwingt,   die  Augenlieder  zu  reiben.    Diese  Augen- 
liedentzündung  ist  äufserst  hartnäckig,  und  hat  bedeu- 
tende Entstellung   der  Augenlieder   zur  Folge,    wenn 
sie  sich  selbst  überlassen  bleibt.     Die  Geschwüre  hei- 
len   mit     Hinterlassung     rothbrauner,     oberflächlicher 
Narben. 

Von  der  catarrhalischen  und  scrophulösen  Blephar- 
itis ,  mit  welcher  man  sie  verwechseln  könnte,  unter- 
scheidet sich  die  Psor Ophthalmie  auf  folgende  Weise: 
Bei  der  Psorophthalmie  und  bei  der  catarrhalischen 
Blepharitis  klagt  der  Kranke  über  einen  lästigen,  juk- 
kendeu,  brennenden  Schmerz  an  den  Augenliedrändern; 
bei  dieser  ist  aber  blo fs  blasse  Röthe  vorhanden,  und 
nur  ein  schmaler  Streif  der  äufseren  Haut  am  Tarsal- 
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rande,  und  die  Augenlieder  sehen  wie  aufgeätzt  aus; 
das  Secret  gerinnt  zu  gelbbraunen,  mäfsig  festen  Schor- 
fen; bei  der  Psorophthalmie  ist  die  ganze  äufsere  Au- 
genliedwand  leidend,  und  theils  mit  Krätzpusteln,  theils 
mit  Geschwüren  bedeckt,  die  Röthe  ist  dunkel,  blau- 
rotb,  die  Geschwulst  über  das  ganze  Augenlied  ver- 
breitet, und  das  scharfe,  ätzende  Secret  gerinnt  zu  dun- 
kelbraunen Schorfen.  Die  scrophulöse  Blepharitis  und 
die  Psorophthalmie  haben  das  mit  einander  gemein, 
dafs  bei  beiden  Geschwüre  auf  den  Tarsalrändern  er- 
scheinen, und  dafs  sie  von  dunkeler,  blauer  Röthe  be- 
gleitet sind;  bei  der  scrophulösen  Blepharitis  leidet 
nur  der  Tarsalrand;  bei  der  Psorophthalmie  die  ganze 
äufsere  Augenliedwand ;  bei  dieser  sind  Krätzpusteln 
vorhanden,  bei  jener  nicht;  diese  ist  von  heftigen, 
juckenden  Schmerzen  begleitet,  jene  nicht;  sie  sondert 
ein  ichoröses  Secret  ab,  welches  zu  dunkelbraunen 
Krusten  gerinnt;  jene  ein  Secret,  welches  sehr  harte, 
weifsbraune  Krusten  zwischen  den  AVurzeln  der  Ci- 
lien  bildet;  was  aber  die  Hauptsache  ist:  jene  ergreift 
die  Haut,  diese  die  Drüsen. 

Prädisposition  zur  Psorophthalmie  wird  durch  Man- 
gel an  Reinlichkeit  gegeben,  wefshalb  sie  auch  nur 
bei  denjenigen  Ständen  erscheint,  wo  dieser  Statt  fin- 
det; als  ursächliches  Moment  wirkt  Scabies,  welche 
die  Augenlieder  entweder  metastatisch  ergreift,  indem 
sie  durch  Anwendung  austrocknender  Mittel  an  ande- 
ren Stellen  des  Körpers  gewaltsam  unterdrückt  ist, 
und  hierauf  an  den  Augenliedern  wieder  erscheint, 
oder  indem  sie  sich  durch  unmittelbare  Uebertragung 
des  Krätzstoffes  durch  Reiben  der  Augenlieder  mit 
Fingern,  welche  mit  Krätzpusteln  und  Geschwüren  be- 
deckt sind,  bis  auf  die  Augenlieder  fortpflanzte. 

Die  Prognose  ist  vorzüglich  von  den  äufseren  Yer- 
Iiältnissen  des  Kranken  abhängig ;  sie  ist  günstig,  wenn 
diese  so  geändert  werden  können,  dafs  der  Kranke 
die  zur  Heilung  nöthige  Reinlichkeit  zu  beobachten 
im  Stande  ist.  Im  entgegengesetzten  Falle  ist  sie  aber 
sehr  ungünstig;  die  Entzündung  wird  allen  Mitteln 
zum  Trotze   fortbestehen,   und  allmälich  eine  Degene- 


—    301    — 

ration  der  Tarsalränder,  Verlust  der  ATVimpern,  Tri- 
und  Distichiasis,  und  selbst  Ek-  und  Entropium  zur 
Folge  haben. 

Bei  der  Kur  dieser  Augenentzündung  lasse  man 
sich  ja  nicht  verleiten,  um  den  Kranken  von  den  lä- 
stigen, juckenden,  brennenden  Schmerzen  zu  befreien, 
frühzeitig  austrocknende  Mittel,  und  besonders  Elei- 
präparate  anzuwenden;  sie  können  das  plötzliche  Ver- 
schwinden des  Exanthemes  in  der  Haut,  und  eine 
höchst  gefährliche  Metastase  nach  den  inneren  Gebil- 
den des  Auges,  und  dadurch  Amaurosis  und  Glaucoma 
zur  Folge  haben.  Vor  allem  sorge  man  für  die  gröfste 
Reinlichkeit  5  und  setze  den  Kranken  fleifsig  in  ein 
warmes  Seif-  oder  Kali- Bad;  später  lasse  man  ihn 
Schwefelbäder  nehmen,  üeber  die  Augen  und  ihre 
Umgegend  mache  man  mehrere  Male  täglich  Umschläge 
mit  einem  warmen,  schleimigten  Decocte,  oder  ein 
Decoctum  Scordii,  bis  die  Schorfe  gehörig  erweicht 
sind,  und  mit  leichter  Mühe  entfernt  werden  können, 
worauf  alles  sorgfältig  abgetrocknet  werden  mufs.  Das 
innere  Heilverfahren  ordne  man  wie  bei  jeder  anderen 
Psora.  Nützlich  sind  hier  besonders  die  Antimonia- 
lien  in  Verbindung  mit  Schwefel  und  Tartarus  depu- 
ratus;  die  Holzträiike,  in  sehr  hartnäckigen  und  inve- 
terirten  Fällen  das  Decoctum  Zittmanni.  Mit  dem  Ge- 
brauche dieser  Mittel  ist  eine  zweckmäfsige  Diät,  und 
in  hartnäckigen  Fällen  eine  Entziehungskur  zu  ver- 
binden. Erscheint  die  Psorophthalmie  als  Product  ei- 
ner Metastase,  dann  rufe  man  an  einer  anderen  Stelle, 
durch  Einreibung  der  Brechweinsteinsalbe,  Ausschlag 
hervor,  oder  lasse  die  Schenkel  und  Arme  mit  einer 
Brechweinsteinauflösung  waschen,  bis  Ausschlag  er- 
folgt. Sobald  die  Geschwüre  an  den  Augenliedern  an- 
fangen sich  zu  reinigen,  und  die  Geschwulst  und  Schmer- 
zen sich  mindern,  wende  man  Örtlich  dieselben  Mittel, 
wie  bei  der  Crusta  serpiginosa  palpebrarum  an,  bis 
die  Haut  ihre  natürliche  Beschaffenheit  wieder  annimmt. 
Rathsam  ist  es,  gegen  das  Ende  der  Kur  dem  Kran- 
ken ein  Fontanell  auf  dem  Arme  zu  bilden,  und  diefs 
Jahr  und  Tag  offen  zu  erhalten. 
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c)     Von  denjenigen  Angenentzündungen,   welche   durch  unterdrückte  oder  un- 
regelmäfsige  natürliche   Secretionen  erzeugt  w^erden. 

Diese  Augenentzündungen  charaklerisiren  sich  durch 
starke  Turgescenz  der  Säfte  nach  den  Augen.  Man 
findet  daher  sowohl  die  Gefäfse  in  der  Umgegend  der 
Augen  und  an  den  AugenHedern,  als  die  des  Auges 
selbst,  ungewöhnlich  gefl'dlt  und  varicös;  in  der  Con- 
junctiva  Scleroticae  erscheinen  die  Abdominalgefäfse 
besonders  strotzend;  bisweilen  finden  auch  abnorme 
Secretionen  in  den  Augenkammern  Statt,  welche  die 
Beschaffenheit  des  unterdrückten  Secretes  haben.  Ilu: 
Verlauf  ist  sehr  langsam,  und  sie  zeichnen  sich  durch 
grofse  Hartnäckigkeit  aus,  weil  gewöhnlich  die  Ursa- 
chen von  der  Art  sind,  dafs  sie  schwer  gehoben  wer- 
den können.  Häufig  liegen  ihnen  auch  gemischte  Ur- 
sachen zum  Grunde.  Sie  werden  durch  Störungen  in 
der  Blutcirkulation  im  Unterieibe  erzeugt,  als  durch 
unterdrückte  oder  nicht  gehörig  zur  Entwickelung  ge- 
kommene Menstrual-  oder  Hämorrhoidalflüsse:  biswei- 
len gesellt  sicli  hierzu  noch  Gicht.  Bei  längerem  Be- 
stehen haben  diese  Augenentzündungen  wichtige  or- 
ganische Veränderungen  an  den  Augen  zur  Folge, 
besonders  Ausdehnungen  der  Gefäfse,  sowolil  der 
Chorioidea,  als  des  Ciliarkörpers ,  Hyperkeratosis, 
Hydrophthalmos  und  Trübungen  der  Feuchtigkei- 
ten. Glücklicherweise  ergreifen  sie  gewöhnlich  nur 
ein  Auge.  Die  Prognose  erfordert  grofse  Vorsicht; 
diese  Augenentzündungen  gehören  zu  den  gefahrvoll- 
sten. Bei  der  Kur  derselben  mufs  man  vor  allem  die 
mangelnde  natürliche  Secretion  wieder  herzustellen, 
oder  bis  diefs  möglich  ist,  dieselbe  künstlich  zu  er- 
setzen suchen,  durch  wiederholte  Anwendung  von  Blut- 
egeln an  den  Mastdarm,  an  das  Perinäum,  die  Ingui- 
nalgegend  u.  s.  w. ;  durch  Fontanellen  an  den  ^Va- 
den.  Zum  inneren  Gebrauche  verordne  man  solche 
Mittel,  welche  reizend  auf  das  Abdominalgefäfssystem 
wirken,  einen  schnelleren  Umsatz  der  Säfte  in  demsel- 
ben bezwecken,  und  ableitend  durch  den  Darmkanal 
wirken;  bei  bejahrten,  torpiden  Individuen  passen  mehr 
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die  erhitzenden,  hei  reizbaren,  vollsäftigen  wnd  jungen 
Subjecten  mehr  die  kühlenden  Mittel.  AVährend  man 
auf  diese  Weise  ableitend  vom  Kopfe  und  den  Augen 
wirkt,  suche  man  in  den  letzteren  und  ihrer  Umgebung 
den  Tonus  in  den  Gefäfswandungen  so  zu  erhöhen, 
dafs  sie  einem  stärkeren  Blutandrange  W^iderstand  zu 
leisten  vermögen.  Höchst  nachtheilig  ist  bei  diesen 
Augenentzündungen  die  örtliche  Anwendung  erschlaf- 
fender, erweichender,  so  wie  die,  reizender  oder  er- 
hitzender, spirituöser  Mittel  auf  das  Auge  oder  dessen 
Umgegend,  weil  diese  Mittel  die  Turgescenz  der  Säfte 
nach  den  Augen  befördern.  Aus  demselben  Grunde 
dürfen  bei  diesen  Augenentzündungen  auch  keine  Blut- 
egel um  die  Augen  gesetzt  werden. 

§.  15.     Von  der    Ophthalmia  haemorrho'ida^ 
lis^  der  hämorrhoüdalen  Augenentzündimg.     Diese  Au- 
genentzündung, welche  in  der  Hegel  nur  ein  Auge  be- 
fällt,  hat  in  ihren  Erscheinungen  Aehnlichkeit  mit  ei- 
ner Ophthalmia  arthritica  externa^    nur  leidet  die  Iris 
nicht  in   dem   Grade  mit,   als  bei  dieser;  man   findet 
diese  Haut,   so  wie   die  Pupille,   wenig  verändert;  bei 
längerem    Bestehen   der    Entzündung    erscheinen   aber 
varicöse,   rothe   Gefäfse    in   derselben.      Die   heftigen, 
bohrenden  Schmerzen,  welche  die  gichtische  Augenent- 
zündung charakterisiren,  und  welche  ihren  Sitz  in  den 
Knochen  haben,   fehlen  hier   ebenfalls;   dagegen  klagt 
der  Kranke  über  pulsirende  Schmerzen,    über  ein  Ge- 
fühl von  Vollseyn  und  Spannung  in  den  Augen,  wel- 
che sich  bei  jeder  körperlichen  Anstrengung,  und  über- 
haupt bei   allen   solchen  Ursachen  vermehren,   welche 
die    Säftemasse   stark   nach    den   Augen   treiben.     Die 
wichtigste  Erscheinung   ist   aber   eine  innere  Blutung, 
welche  sich  bisweilen,  ohne  alle  äufsere  Veranlassung, 
von  selbst  im  Auge  einstellt,  und  in  deren  Folge  sich 
die  Augenkammern   plötzlich   theilweise  oder  ganz  mit 
Blut   füllen.     Mit  dem  Eintritte  dieser  Blutung  ist  das 
Sehvermögen  ganz   aufgehoben,  und  dem  Kranken  er- 
scheinen alle  Gegenstände  in  Dunkelroth  gehüllt.   AU- 
mälich  wird   das  Blut  in   den  Augenkammern  wieder 
resorbirt,  und  so  wie  diefs  der  Fall  ist,  stellt  sich  auch 
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das  Sehvermögen  wieder  her.  Bisweilen  treten  diese 
Blutungen  im  Auge  periodisch  ein,  gleichsam  vicarii- 
rend,  anstatt  der  Hämorrhoi'dalblutungen  aus  dem  Af- 
ter. Allmälich  mindert  sich  das  Sehvermögen;  die  Pu- 
pille fängt  an  sich  zu  erweitern  und  oval  verzogen  zu 
werden,  die  Linse  und  der  Glaskörper  trüben  sich, 
und  es  entwickeln  sich  Varicositäten  an  dem  Ciliar- 
körper  und  der  Chorioidea,  mit  deren  Erscheinen  das 
Sehvermögen  für  immer  verloren  geht. 

Bisweilen  erscheint  die  hämorrhoidale  Augenent- 
zündung mit  Gicht  complicirt,  Ophthalmia  haemorrhot- 
dalis -arthritica^  dann  sind  die  Erscheinungen  beider 
Krankheitsformen  gleichzeitig  vorhanden. 

Prädisposition  zu  dieser  Augenentzündung  geben 
Störungen  in  der  Blutcirkulation  im  Unterleibe,  und 
alle  diejenigen  Ursachen,  welche  diese  Störungen  un- 
terhalten und  fördern.  Als  veranlassende  Ursache  wir- 
ken plötzlich  unterdrückte  Hämorrhoi'dalfiüsse  aus  dem 
After,  in  Verbindung  mit  körperlichen  Anstrengungen, 
oder  Anstrengungen  der  Augen,  durch  welche  die  Säfte 
stark  nach  den  Augen  hingeleitet  werden.  Selbst  ir- 
gend eine  andere  Augenentzündung,  z.  B.  eine  artliri- 
tische,  kann  auf  diese  Weise  als  ursächliches  Moment 
wirken.  Ein  Mal  sah  ich  diese  Augenentzündung  bei 
einem  Hufschmiede,  welcher  an  fliefsenden  Hämorrhoi- 
den litt,  die  ihm  im  Sommer,  wenn  er  sich  bei  seiner 
Arbeit  sehr  erhitzte,  äufserst  lästig  wurden.  Es  rieth 
ihm  Jemand,  Umschläge  mit  kaltem  W^asser  über  den 
After  zu  machen,  welche  das  Verschwinden  der  Hä- 
morrhoiden zur  Folge  hatten.  Nachdem  er  einige  Zeit 
später,  mehrere  Tage  über  die  Augen  geklagt  hatte, 
wurde  er  eines  Tages,  indem  er  sich  bei  der  Arbeit 
sehr  anstrengte,  plötzlich  blind,  und  alle  Gegenstände 
verschwanden  in  Dunkelroth.  In  diesem  Zustande  wurde 
er  zu  mir  geführt.  Das  Extravasat  schwand,  erschien 
aber  auf  starke  körperliche  Anstrengung  noch  einige 
Male  wieder,  bis  es  sich  allmälich,  mit  der  Pvückkehr 
der  Hämorrhoiden,  ganz  verlor.  Ein  anderer  Kranker, 
ein  Stallknecht,  bekam  regelmäfsig  alle  8  — 12  Wochen, 
ohne  besondere  Veranlassung,  einen  Anfall  von  dieser 

Ent- 
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Entzündung  mit  Bliitergurs  im  Auge,  welcher  bald  auf 
dem  einen,  bald  auf  dem  anderen  Auge  erschien. 

Die  Prognose  erfordert  Vorsicht;  hat  die  Au- 
genentzündung noch  nicht  lange  bestanden,  gelingt 
es,  die  Ursachen  zu  heben,  auch  die  Turgescenz  nach 
dem  Kopfe  zu  mindern,  und  befindet  sich  der  Kranke 
in  der  Lage,  dafs  er  das  zur  AViederherstellung  des 
Auges  nöthige  Verhalten  beobachten  kann,  dann  ist 
die  Prognose  günstig;  im  entgegengesetzten  Falle  ist 
sie  sehr  zweifelhaft;  die  einzelnen  Anfälle  werden 
wohl  gehoben,  aber  man  kann  ihre  Rückkehr  nicht 
verhindern,  und  durch  diese  wird  allmälicli  Erblindung 
des  Auges  herbeigeführt.  Sehr  übel  ist  die  Prognose 
bei  der  Ophthalmia  haemorrhotdalis  arthritica. 

Die  Kur  erfordert  vorzüglich  Beseitigung  der  ur- 
sächlichen Momente.  Unterdrückte  Hämorrhoiden  suche 
man  wieder  herzustellen;  nicht  zur  Entwickelung 
gekommene,  künstlich  hervorzurufen.  Zu  dem  Ende 
lasse  man  anfangs  alle  14  Tage,  später  alle  4  ^Vochen, 
Blutegel  an  den  After  oder  an  das  Perinäum  setzen, 
und  unterhalte  die  Blutung  durch  eine  warme  Bähung. 
Ueberhaupt  suche  man  auf  alle  ^Veise  die  Turgescenz 
der  Säfte  nach  dem  Unterleibe  und  den  unteren  Ex- 
tremitäten zu  befördern,  durch  W~armhalten  der  Eüfse, 
den  öfteren  Gebrauch  reizender  Fufsbäder;  bei  voll- 
säftigen,  plethorischen  Personen  durch  Fontanellen  auf 
den  AVaden,  welche  man  stark  in  Eiterung  erhält.  In- 
nerlich gebe  man  Schwefel  mit  Tartarus  depuratus^ 
bei  torpiden  und  bejahrten  Personen  mit  Guajac ;  selbst 
kleine  Gaben  von  Aloe  und  Gratiola  passen  in  solchen 
Fällen,  um  das  Abdominalgefäfssystem  zu  reizen,  und 
die  Turgescenz  der  Säfte  kräftig  dorthin  zu  leiten. 
Bei  vollsäftigen,  reizbaren,  kräftigen  und  mehr  jugend- 
lichen Individuen  kann  selbst  ein  Aderlafs  nothwendig 
seyn,  nach  dessen  Anwendung  Blutegel  angesetzt 
werden;  zum  inneren  Gebrauche  verordne  man  küh- 
lende Abführungen  aus  Mittelsalzen,  in  Verbindung 
mit  auflösenden  Extracten. 

O ertlich  vermeide  man  sorgfältig  die  Anwendung 
reizender  und  erhitzender  Mittel,    aller   Spirituosa,  al- 
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ler  warmen  Umschläge  über  die  Augen,  aller  erschlaf- 
fenden Mittel.  Ist  die  Entzündung  rein,  und  frei  von 
gichtischer  Complication,  dann  leisten  die  kalten  Um- 
schläge über  die  Augen  die  gröfsten  Dienste.  In  die 
Stirn  und  Schläfe  lasse  man  das  JJn^uentiim  mercu- 
riale  einreiben,  bis  die  Resorbtion  des  extravasirten 
Blutes  erfolgt  ist.  Yer letzungen  solcher  Augen,  z.  B. 
durch  die  Ptmctio  corneae^  müssen  sorgfältig  gemieden 
werden. 

Die  Ophthalmia  haemorrhoidalis  arthritica  behan- 
dele man  nach  denselben  Grundsätzen,  nur  mit  Berück- 
sichtigung der  vorhandenen  Complication.  Kalte  Um- 
schläge dürfen  nicht  über  die  Augen  angewendet  wer- 
den, eben  so  wenig  als  warme;  mit  Ausnahme  der 
Mercurialeinreibungen  5  wende  man  hier  nichts  ört- 
lich an. 

§."16.  Von  der  Ophthalmia  menstrualis^ 
der  menstruellen  Augenentzündung.  Sie  ist  mit  der 
vorigen  verwandt,  und  hat  gleichfalls  in  den  äufseren 
Erscheinungen  Aehnlichkeit  mit  der  Ophthalmia  ar- 
thritica externa^  nur  dafs  auch  hier  die  heftigen,  boh- 
renden Schmerzen  in  den  Knochen,  so  wie  die  Iritis 
fehlen.  Sie  ersclieint  theils  bei  jungen  Mädchen,  bei 
denen  sich  der  Eintritt  der  Menstruation  ungewöhnlich 
verzögert,  oder  wo  die  Menstruation,  nachdem  sie  sich 
ein  oder  ein  Paar  Mal  gezeigt  hatte,  wieder  schwand; 
ferner  bei  bejahrten  Frauenzimmern,  um  die  Zeit,  wo 
die  Menses  cessiren,  imd  anfangen,  sich  unregelmäfsig 
und  sparsam  einzustellen,  überhaupt  aber,  wenn  die 
Menses  plötzlich,  in  Folge  heftiger  Erkältung,  unter- 
drückt sind.  Die  Ophthalmia  menstrualis  charakteri- 
sirt  sich  ebenfalls  durch  groFse  Varicosität  der  Gefäfse 
in  der  Umgegend  und  an  den  Augen  selbst,  und  durch 
ein  Gefühl  von  Yollseyn  im  Auge,  so  wie  durch  drük- 
kende,  bisweilen  auch  pulsirende  Schmerzen  im  Auge, 
welche  sich  von  diesem  aus  über  die  leidende  Seite 
des  Kopfes  verbreiten,  und  durch  Alles  vermehrt  wer- 
den, was  die  Säftemasse  stärker  nach  dem  Kopfe  treibt, 
und  Andrang  derselben  hierher  bewirkt.  Periodisch 
röthet  sich  das  Auge  stark,  wird  empfindlich  und  thränt; 
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die  Röthe  ist  dunkel,  die  Gefäfse  in  der  Conjunclivd 
sind  sehr  varicös,  und  haben  ganz  den  abdominellen 
Charakter.  Die  Iris  ist  wenig  verändert,  sie  erscheint 
trage,  die  Pupille  unbeweglich,  etwas  erweitert  und 
verzogen,  und  bei  längerem  Bestehen  entwickeln  sich 
auch  in  ilir  varicöse,  blutführende  Gefäfse.  Bei  bejahr- 
ten Frauen,  bei  denen  diese  Augenentzündung  nach 
dem  Cessiren  der  Menstruation  erscheint,  findet  man 
regelmäfsige  Exacerbation  derselben  um  die  Zeit,  wo 
frülier  die  Menses  sich  einzustellen  pflegten.  Sehr 
frühzeitig  erscheinen  bei  dieser  Augenentzündung  Aus- 
dehnungen im  Ciliarkörper,  und  es  entwickeln  sich 
um  den  Rand  der  Hornhaut  die  blauen  erbsförmigen 
Geschwülste,  welche  man  ^taphylomata  corporis  cilia» 
ris  nennt;  bisweilen  erscheinen  sie  auch  in  der  Scle- 
rotica,  Staphylomata  scleroticae.  Mit  ihrem  Vorkom- 
men mindert  sich  das  Sehvermögen  auffallend.  Bei 
längerem  Bestehen  dieser  Augenentzündung  entwickeln 
sich  auch  hydropische  Zustände  am  Auge,  und  beson- 
ders Hydrops  camerae  anterioris\  jetzt  bilden  sieh 
auch  bisweilen  Trübungen  auf  der  Hornhaut  aus,  und 
nicht  selten  fängt  die  Hornhaut  an  auf  eine  eigenthüm- 
liche  AVeise  zu  erkranken,  indem  sie  anschwillt,  und 
.sich  ein  Staphyloma  corneae  peUucidum  ausbildet.  Zu- 
letzt entwickelt  sich  Hydrophthalmos  ^  bald  camerae 
anterioris^  bald  mixtus  mit  varicöser  Entartung  der  in- 
neren Gefäfse  des  Auges,  und  gänzlicher  Erblindung 
desselben.  In  seltenen  Fällen  erscheint  auch  bei  die- 
ser Augenentzündung  periodischer  Blutergufs  in  den 
Augenkammern;  bei  einem  vollsäftigen,  robusten,  jun- 
gen Mädchen  von  19  Jahren  sah  ich,  wie  er  sich  re- 
gelmäfsig  alle  4  Wochen  einstellte.  Diese  Augenent- 
zündung befällt  meistens  ebenfalls  nur  ein  Auge,  und 
wenn  auch  beide  Augen  leiden,  so  ist  das  eine  immer 
vorzugsweise  ergriffen.  Sie  ist  sehr  hartnäckig,  und 
ihr  Yerlauf  ist  äufserst  langsam;  meist  besteht  sie 
Jahre  lang,  mit  längeren  Remissionen  und  Exacerba- 
tionen. 

Die  Ursachen  sind  bereits  angegeben;  die  Prognose 
richtet  sich  nach   dem   Alter  der  Kranken  und  ihrer 
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Coiislitulion,  nach  der  Länge  der  Daner  der  Entzün- 
düng,  und  nach  den  Veränderungen,  welclie  dadurch 
bereits  im  Auge  erzeugt  sind,  und  vorzüglich  danacli, 
ob  es  möglich  ist  und  gelingt,  die  Menstruation  wie- 
der herzustellen  und  zu  reguliren.  Bei  jungen  Perso=- 
nen,  und  wenn  der  Körper  nicht  zu  sehr  geschwächt 
ist,  wenn  sie  nicht  bleichsüchtig  sind,  gelingt  es  bis- 
weilen durch  ein,  mit  gehöriger  Ausdauer,  Jahre  lang 
fortgesetztes  Heilverfahren,  die  Augen  zu  retten  und 
wieder  herzustellen,  selbst  wenn  bereits  organische 
Veränderungen  an  denselben  vorhanden  sind.  Sehr 
ungünstig  ist  aber  die  Prognose,  wenn  diese  Augen- 
entzündung bei  bejahrten  Frauen  nach  dem  Aufhören 
der  Menstruation  erscheint.  Das  höchste,  was  man  zu 
erwarten  hat,  besteht  darin,  das  weitere  Fortschreiten 
dieser  Entzündung  zu  verhindern,  und  den  Zustand  so 
zu  erhalten,  wie  er  ist. 

Die  Behandlung  ist   dieselbe,   wie   die,    der  Opli- 
ihalmia  haemorrho'idalis.   Bei  jüngeren  Frauenzimmern 
suche  man   die  Menstruation  v^ieder  herzustellen,   und 
bis   diefs   möglich  ist,    bewirke   man  periodiscli  einen 
künstlichen  Blutverlust   durch   Blutegel,   welclie  alle  2 
—  4  VS^ochen  bald  an  die  Inguinalgegend,  bald  an  die 
Schaamlefzen,    oder  das  Perineum,    oder  an  die  Ober- 
schenkel gesetzt  werden.     Zeigen  sich  Molimina  men- 
strualia^  dann  lasse  man  Dampfbäder  an  €lie  Geschlechts- 
theile  gehen,    oder  mache  warme,  aromatische  Fomen- 
tationen  über  diese  Theile.     Bei  bejahrten  Frauen,  wo 
die  Menses  schon  aufgehört  haben,  suche  man  Hämor- 
rhoiden als  vicariirende  Tiiätigkeit  hervorzurufen,  und 
setze  zu  dem  Ende  öfters  Blutegel  um  den  After.    Au- 
fserdem  befördere  man  die  Turgescenz  der  Säfte  nach 
den  unteren  Theilen  des  Körpers,  durch  reizende  Fufs- 
bäder,   Senfteige  auf  den  Fufssohlen,  VS^annhalten  der 
Füfse,  und  Fontanellen  auf  den  AVaden.  Jungen,  voll- 
säftigen  Personen  gebe  man  innerlich  Pelleniia  frigida^ 
besonders    den   Borax,   kühlende  Abführungen;    später 
die  Aloe  und  Gratiola  in  sehr  kleinen  Dosen.    Bejahr- 
teren Frauen   und  torpiden    Constitutionen  kann  man 
die    erhitzenden  Pellentia   in  Verbindung  mit   robori- 
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reiiden  Mitteln  geben,  als  die  Sabina,  den  Ciocus,  die 
Gratiola  in  Verbindung  mit  den  A^aleriana,  mit  bitle^ 
ren  Extracten  vi.  dgl.  Sobald  sich  die  Menses  einstel- 
len, lasse  man^ie  Kranke  in  den  ersten  zwei  Mal  24 
Stunden  ruhig  im  Bette  liegen,  damit  die  Menstruation 
durch  ein  ruhiges  und  gleichmäfsig  warmes  V  erhalten 
befördert  werde. 

Bei  der  örtlichen  Behandlung  meide  man  ebenfalls 
auf  das  sorgfältigste  alle  erhitzenden,  reizenden,  er- 
schlaffenden Mittel.  Spirituosa,  Aromatica,  Aetherea, 
warme  Umscldäge  sind  hier  ebenfalls  im  höchsten 
Grade  schädlich.  Dagegen  lasse  man  täglich  mehrere 
Male  eiskalte  Umschläge  über  die  Augen  machen,  und 
wende  späterhin  die  kalte  Augendouche  an  (S.  116.). 
Entwickelt  sich  ein  hydropischer  Zustand  am  Auge, 
oder  eine  Hyperkeratosis,  oder  erscheint  ein  Blutextra- 
vasat  in  den  Augenkammern,  dann  suche  man  durch 
Mercurialeinreibungen  in  die  Stirn  und  Schläfe  den 
Resorbtionsprocefs  zu  fördern,  und  verbinde  mit  deiS 
angeführten  inneren  noch  den  Gebrauch  diuretischer 
Mittel.  Sehr  gute  Dienste  leistet  in  diesen  FäL 
ien  auch  die  oft  wiederholte  Punctio  corneae^  wel- 
che wie  bei  rheumatisclier  Ceratitis  verrichtet  wird, 
S.  248.  Sollten  einzelne  Gefäfse  ungewöhnlich  vari. 
cös  in  der  Conjunctiva  erscheinen,  dann  scarificire  man 
sie  mit  der  Scheere. 

§.  17.  Von  der  Ophthalmia  puerperalis^ 
der  Augenentzündung  der  Wöchnerinnen.  Sie  erscheint 
bei  Wöchnerinnen,  und  gehört  zu  denjenigen  Augen- 
entzündungen, welche  die  Alten  Ophthalmiae  serosae 
nannten.  Sie  hat  Aehnlichkeit  mit  einer  rheumatischen 
Augenentzündung,  und  hat,  wie  diese,  ihren  Sitz  in 
der  Conjunctiva  und  Sclerotica ;  aber  -es  fehlen  ihr  der 
charakteristische  Gefäfskranz  um  die  Hornhaut,  und 
die  reifsenden,  brennenden,  pressenden  Schmerzen  im 
Auge  und  in  der  Umgebung  desselben. 

Die  Ophthalmia  ptierperalis  ^  welche  gewöhnlich 
nur  ein  Auge  befällt,  erscheint  mit  einer  starken, 
gleichmäfsig  über  das  Weifse  des  Auges  verbreiteten 
Röthe,  welche  ihren  Sitz  in  der  Conjunctiva  und  Sole- 
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rotica  hat,  verbunden  mit  grofser  Lichtschen,  mit  ei- 
nem starken,  periodischen  Thränenflufs  aus  dem  Auge, 
und  mit  stechenden,  brennenden  Schmerzen  im  Auge, 
so  wie  mit  dem  Gefühle,  als  wären  Körner  im  Auge; 
ein  Symptom,  welches  von  der  starken  Anschwellung 
der  Gefäfse  der  Conjunctiva  herrührt,  welche  bei  die-* 
ser   Augenentzündung   bei  weitem  stärker  ausgedehnt 
sind,    als    bei  einer  rheumatischen  Entzündung.     Mit 
grofser  Hartnäckigkeit  hält  sich  diese  Augenentzündung 
"Wochen  lang  mit  gleicher  Heftigkeit;  dabei  tritt  aber  bis- 
weilen eine  charakteristische  Erscheinung  ein,  welche  die 
Kranken  in  die  äufserste  Angst  versetzt.  Ohne  alle  be- 
sondere Veranlassung  füUexi  sich   nämlich  die  Augen- 
kammern plötzlich  theilweise  oder  ganz  mit  Milch,  wo- 
mit das  Sehvermögen  für  die  Dauer  dieser  Erscheinung 
aufgehoben  ist.     Es  ist  diefs   eine   wahre  Milchmeta- 
stase nach  dem  Auge,   die  aber  auch  eben  so  schnell 
wieder  schwindet,  und  die  sich  während  der  Dauer  der 
Augenentzündung  oft  mehrere  Male  einstellt.   Die  vor- 
dere   Augenkammer    erscheint   dabei    mit   einer    gelb- 
weifsen  Flüssigkeit  gefüllt,  welclie  in  derselben  undu- 
lirt,  wenn  sie  nur  theilweise  damit  angefüllt  ist.    Ich 
habe   diese  Milchmetastase  mehrere  Male   bei  AVöch- 
nerinnen,    welche    an    dieser  Augenentzündung  litten, 
gesehen,  wo  sie  auf  der  Stelle  erfolgte,  so  wie  sie  den 
Versuch  macliten,  das  Kind  zu  entwöhnen,    aber  auch 
gleich  wieder  schwand,  sobald  das  Kind  wieder  an  die 
Brust  gelegt  wurde. 

Diese  Augenentzündung  kommt  vorzüglich  bei 
Wöchnerinnen,  bei  denen  die  natürlichen  Se-  und  £x- 
cretionen  nicht  gehörig  von  Statten  gehen,  bei  denen 
z.  B.  der  Lochialflufs  unterdrückt,  oder  das  Lactations- 
geschäft  gestört  ist.  Sie  erscheint  daher  bei  Frauen, 
welche  aus  Gründen  nicht  stillen  können,  oder  bei  de-  C 
nen,  welche  aufhören  mufsten,  diefs  zu  thun,  nachdem 
sie  bereits  einige  Zeit  diefs  Geschäft  besorgt  hatten. 
Als  ursächliclies  Moment  mag  vorzüglich  Erkältung  und 
zu  grofse  Anstrengung  der  Augen  wirken, 

Die   Prognose  ist   günstig,    wofern   die   Ursachen 
gehörig  beseitigt  werden  können,  nur  ist  die  Entzün- 
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düng  etwas  hartnäckig;  sie  pflegt  14  Tage,  auch  wohl 
6  Wochen  und  länger  zu  dauern;  ühele  Folgen  der- 
selben hat  man  aber  nicht  leicht  zu  fürchten,  selbst 
dann  nicht,  wenn  Milchmetastasen  nach  dem  Auge  er- 
schienen sind. 

Bei  der  Kur  sorge  man  möglichst  für  Ableitung 
vom  Auge  durch  Wiederherstellung  der  natürlichen  Se- 
und  Excretionen.    Den  unterdrückten  Lochialflufs  su- 
che man  daher  wieder  hervorzurufen,  und  wenn  eine 
Milchmetastase  nach  dem  Auge  eingetreten  ist,  so  suche 
man  die  Absonderung  aus  den  natürlichen  Milchorga- 
nen, den  Brüsten,  wieder  herzustellen,   dadurch,    dafs 
man  entweder   das  Kind,   im  Falle  es  entwöhnt  war, 
auf  einige  Tage  wieder  anlegt,  oder  die  Milch  mittelst 
eines  Milchsaugers    oder    einer  Milchpumpe    aus  den 
Brüsten  entfernen  läfst,  bis  es  gelungen  ist,  der  Säftemasse 
überhaupt  eine  andere  Richtung,  die  nach  dem  Darm- 
kanale,   zu  geben.    Ueberhaupt  zeigen  sich  bei  dieser 
Augenentzündung  kräftige  Ableitungen  durch  den  Darm- 
kanal, vorzüglich  durch  Laxantia  calomelana^  welche 
man   alle    3  —  4   Tage    anwendet,   von   vorzüglichem 
I^utzen.   Die  Brüste  lasse  man  sehr  warm  halten,  und 
öfters  reizende  Fufsbäder  nehmen.    Um  das  Auge  ma- 
che man  reichliche  Einreibungen  mit  TJn^uentum  mer- 
curiale  und  Opium,  und  verhänge  es  mit  einer  einfa- 
chen  erwärmten,   leinenen   Compresse.     Blutegel   um 
das  Auge  wirken   nachtheilig,   indem  sie  die  Turges- 
cenz  der  Säfte  nach  den  Augen  fördern;  eben  so  aro- 
matische Kräutersäckchen  oder  kamphorirte  Läppchen. 
Eine  Milchansammlung  im  Auge  beseitige  man  durch 
den  Resorbtionsprocefs.      Sehr   nützlich    sind    warme 
Halb-  und  Ganzbäder  mit  Seife  oder  einer  Abkochung 
von  Weizenkleie. 


Dritter   Abschnitt. 


Von   den  Augenblennorrhoeen. 

X!ilne  Augenblennorrlioe,  Blennorrhoea  oculh  ist  die- 
jenige anomale  Störung  im  Vegetationsprocesse  des 
menschlichen  Auges,  vermöge  welcher  die  Conjunctiva 
desselben  ihre  Function  als  seröse  Membran  verliert, 
und  in  ein  Sehleim  secernirendes  Organ,  in  eine  wahre 
Schleimmembran  verwandelt  wird;  es  erscheint  daher 
diese  Haut  sowohl  in  Bezug  auf  Structur,  als  Func- 
tion vollkommen  metamorphosirt.  An  der  Stelle  der 
schönen,  glänzenden,  halb  durchsichtigen,  weifsen  und' 
mit  feinen  Gefäfsen  injicirten  Haut,  wie  die  Conjunc- 
tiva eines  gesunden  Auges  erscheint,  findet  man  eine 
dicke,  undurchsichtige,  scharlachrothe,  mit  wirklichen 
Papillen  besetzte  Membran,  welche  einem  ungeschoren 
nen  rothen  Sammete  gleicht,  und  aus  den  entwickelten 
Papillen  Schleim  absondert.  Hierdurch  unterscheiden 
sich  die  Augenblennorrhoeen  wesentlich  von  den  Au- 
genentzündungen; nie  findet  man  bei  diesen  letzteren, 
wenn  sie  auch  noch  so  heftig  sind,  Schleimsecretion 
auf  der  Conjunctiva  selbst,  oder  den  Papillarkörper  auf 
derselben  entwickelt;  die  Conjunctiva  kann  so  heftig 
entzündet  seyn,  dafs  sie  wie  ein  rother  Scharlach  aus^ 
sieht,  sie  kann  sich  durch  ein  Exsudat  von  der  Scle-. 
rotica  ablösen,  blasenförmig  auflockern,  und  die  Horn^ 
haut  wie  einen  rotheu  Wall  umgeben,  sie  kann  in  Ei^ 
terung  übergehen  und  sich  abscediren,  es  können  sich 
Geschwüre  auf  derselben  bilden ;  niemals  wird  sie  aber 
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Schleim  secerniren,  und  nie  wird  Papillarkörper  auf 
derselben  sichtbar  seyn.  Bei  den  heftigsten  Augenent- 
zündungen findet  die  Schleimsecretion  nur  aus  den 
Augenlieddrüsen  Statt,  und  die  Conjunctiva  behält  ihre 
glatte,  glänzende  Oberfläche,  und  ilixe  natürliche  Struc- 
tur;  ihre  Röthe  wird  durch  die  stark  gefüllten  und 
deutlich  sichtbaren  Blutgefäfse  erzeugt.  Bei  den  Au- 
genblennorrhoeen  wird  aber  die  Böthe  durch  das  Er- 
scheinen des  Papillarkörpers  gebildet,  mit  dessen  Ent- 
wickelung  der  Gefäfsbau  in  der  Conjunctiva  schwin- 
det; man  sieht  daher  an  der  Stelle,  wo  die  Conjunc- 
tiva bereits  die  Metamorpliose  in  eine  Schleimmembran 
erlitten  hat,  keine  Gefäi'se  mehr,  wohl  aber  erscheinen 
diese  in  grofser  Menge  in  der  Umgegend  jener  Stelle, 
weil  um  dieselbe  die  Conjunctiva  stark  entzündet  ist. 


I.     K   a  p  i  t   e  1. 

Von  den  Aiigenblennorrhoeen  im  Allgemeinen. 

Die  Augenblennorrhoeen  erscheinen  mit  allen  Symp- 
tomen eines  gestörten  Vegetationspro cesses  des  Auges, 
mit  gesteigerter  Vitalität,  denn  nur  die  heftigsten  Stö- 
rungen der  Art  sind  vermögend,  diejenige  Metamor- 
phose der  Conjunctiva  zu  bewirken,  welche  eine  Au- 
genblennorrhoe  begründet.  Das  Auge  bietet  daher  zu- 
gleich alle  Erscheinungen  der  Entzündung,  und  diese 
in  einem  verhältnifsmäfsig  hohen   Grade  dar. 

Die  Schmerzen  sind  äufserst  heftig;  sie  haben  ih- 
ren Sitz  nicht  blofs  im  Auge,  sondern  erscheinen  auch 
in  der  Umgegend,  vorzüglich  in  der  Gegend  der  Au- 
genbraunen und  Stirn,  wo  die  Sinus  frontales  liegen, 
später,  und  bei  heftigen  Augenblennorrhoeen,  verbrei- 
ten sie  sich  über  den  ganzen  Kopf,  und  sind  so  fürch- 
terlich, als  diefs  bei  den  heftigsten  Augenentzündun- 
gen nur  irgend  der  Fall  seyn  kann.  Im  Auge  hat  der 
Kranke  das  Gefühl  von  Druck,  als  lägen  fremde  Kör- 
per, Körner  unter  den  Augenliedern  3  eine  Empfindung, 
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welche  der  aus  der  Conjunctiva  IiervorschieCsende  Pa- 
pillarkörper  erregt. 

Die  JJclitscheii  ist  sehr  grofs,  und  steigt  mit  den 
Schmerzen  in  gleichem  Verhältnisse. 

Die  Geschwulst  ist  bedeutend,  und  verbreitet  sich 
auch  über  die  Umgegend  des  Auges;  bei  reizbaren  Per- 
sonen erscheint  eine  ödematöse,  bisweilen  selbst  ery- 
sipelatöse  Anschwellung  der  Augenlieder.  Besonders 
an  dem  oberen  Augenliede  erreicht  die  Geschwulst  bis- 
weilen eine  ganz  ungewöhnliche  Stärke,  so  dafs  diefs 
weit  über  das  untere  Augenlied  herabhängt. 

Die  Röthe  ist  dunkel,  mehr  venöser  Art,  an  den 
Augenliedrändern  blauroth. 

Die  Secretion  aus  dem  Auge  ist  sehr  bedeutend; 
anfangs  besteht  das  Secret  in  Thränenfeuchtigkeit,  wel- 
che mit  einem  hellen,  dem  frischen  Eiweifs  ähnlichen 
Schleime  gemischt  ist,  und  in  grofser  Menge  aus  dem 
Auge  hervorfllefst ;  später  fliefst  fast  nur  Schleim  aus, 
und  dieser  hat  zuletzt  ein  eiterartiges  Ansehen,  und 
wird  in  so  grofser  Menge  abgesondert,  dafs  er  ordent- 
lich aus  dem  Auge  strömt.  Diefs  Secret  kommt  aus 
dem  Auge  selbst,  und  man  sieht  deutlich,  dafs  der 
Herd  seiner  Bereitung  unter  den  Augenliedern  ist. 
Das  Secret  ist,  wie  bei  allen  Blennorrhoeen,  von  schar- 
fer Beschaffenheit,  ätzt  die  Theile,  über  welche  es 
fliefst,  wund,  und  trocknet  an  der  Luft  zu  gelben 
Krusten,  welche  sich  an  den  Augenliedrändern  ansam- 
meln, und  die  Augenspalte  verkleben.  Die  Secretion 
ist  auch  bei  weitem  copiöser,  als  sie  je  bei  irgend  einer 
Augenentzündung  wahrgenommen  wird. 

Das  wichtigste  und  am  mehrsten  charakteristische 
Symptom,  das  eigentliche  Sig?mm  pathognomonicum  der 
Augenblennorrhoeen,  findet  man  aber  in  dem  Erschei- 
nen des  Papillarkörpers  in  der  Conjunctiva.  Kehrt 
man  nämlich  das  untere  Augenlied  nach  aufsen  um, 
so  sieht  man,  dafs  die  Conjunctiva  sich  in  eine  Schleim- 
haut umgewandelt  hat.  Diese  Metamorphose  beginnt 
alle  Mal  von  der  Conjunctivafalte  aus,  wo  sich  die 
Augenliedconjunctiva  zum  Augapfel  überschlägt,  und 
verbreitet  sich  von  da   zuerst  über  die  Augenliedcon- 
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junctiva,  dann  über  die  Conjunctiva  Sclerolicae,  und 
zuletzt  selbst  über  das  Bindehautblättclien  der  Horn- 
haut. yVo  dieselbe  eingetreten  ist,  erscheint  die  Con- 
junctiva dick,  angeschwollen,  von  scharlachrother  Far- 
be, und  wie  mit  kleinen,  den  frischen,  gesunden  Gra- 
nulationen ähnUchen  AVärzchen  besetzt,  welche  mit 
Schleim  bedeckt  sind.  Nimmt  man  diesen  Schleim  mit 
einem  feinen  Miniaturpinsel  vorsichtig  hinweg,  so  kann 
man,  besonders  mittelst  einer  guten  Lupe,  deutlich  be- 
obachten, wie  die  Schleimabsonderung  von  Neuem  aus 
den  Papillen  erfolgt.  An  der  Stelle,  wo  sich  der  Pa- 
pillarkörper  entwickelt,  ist  keine  Gefäfsramification  in 
der  Conjunctiva  mehr  zu  erkennen.  In  der  Umgegend 
dieser  Stelle  erscheint  dagegen  die  Conjunctiva  stark 
entzündet,  und  hier  sieht  man  deutlich  die  stark  gerö- 
iheten  und  in  grofser  Menge  vorhandenen  Gefäfse, 
welche  aber  ebenfalls  wieder  schwinden,  sobald  die 
Entwickelung  des  Papillarkörpers,  und  dadurch  die 
Metamorphose  der  Conjunctiva  fortschreitet. 

Allmälich  verbreitet  sich  der  Reflex  der  Entzün- 
dung von  der  Conjunctiva  aus  auch  über  die  inneren 
Gebilde  des  Auges,  welche  um  so  heftiger  entzündet 
werden,  je  weiter  sich  die  Metamorphose  in  der  Con- 
junctiva verbreitet.  Diese  Entzündung  der  inneren  Ge- 
bilde des  Auges  ist  bei  heftigen  Augenblennorrhoeen 
an  und  für  sich  hinreichend,  das  Sehvermögen  für  im- 
mer zu  vernichten.  ■ 

Das  schleimigte  Secret,  welches  bei  den  Augen- 
blennorrhoeen aus  der  Conjunctiva  abgesondert  wird, 
ist  so  scharf  und  zerstörend,  dafs  es  wieder  als  ursäch- 
liches Moment  wirkt,  zur  Vermehrung  der  Erscheinun- 
gen beiträgt,  und  wenn  es  längere  Zeit  auf  einer  Stelle 
bleibt,  das  Oberhäutchen  zerstört,  und  grofse,  breite, 
tief  eingreifende  Geschwüre  bildet.  Besonders  erschei- 
nen diese  Geschwüre  am  Rande  der  Hornhaut,  weil 
die  aufgelockerte  Conjunctiva  Scleroticae,  welche  wall- 
artig die  Hornhaut  umgiebt,  verhindert,  dafs  der  Schleim 
gehörig  von  der  letzteren  abfliefsen  kann.  Auch  in 
den  Conjunctivaf alten  sammelt  sich  der  Schleim  an, 
und  zerstört  dort  allmälich  das  Epithelium;  hierdurch 
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wird  dem  anomalen  Bildungstriebe  seine  natürliche 
Begränzung  geraubt,  und  die  Folge  davon  ist,  dafs  die 
Fleischwärzelien  in  grofser  Ueppigkeit  auf  der  Con- 
junetiva  hervorscliiefsen,  zu  sarcomatösen  Excrescen- 
zen  auf  dieser  Membran  hervorvvuchern,  und  dadurch 
Veranlassung  zu  mancherlei  Mifsstaltungen  geben. 

Aus  allen  diesen  Erscheinungen  gelit  hervor,  dafs 
die  anomale  Störung  im  Vegetationsprocesse  des  Au- 
ges, welche  einer  Augenblennorrlioe  zum  Grunde  liegt, 
bei  weitem  wichtiger  als  diejenige  seyn  müsse,  welche 
eine  Augenentzündung  begründet;  denn  die  Augenblen- 
norrhoeen  bewirken  weit  wichtigere  Störungen  und 
Veränderungen  im  Auge,  als  die  Entzündungen.  Es 
giebt  Krankheitsformen  der  Art,  welche  mit  einer  sol- 
chen Heftigkeit  verlaufen,  dafs  sie  das  Auge  binnen 
24  Stunden  in  seiner  ganzen  Eigenthümlichkeit  als  Sinn- 
organ vernichten,  und  in  einen  unförmlichen,  eiterpro- 
ducirenden  Zellgewebestumpf  verwandeln. 

Die  Ursachen  der  Augenblennorrhoeen  sind  ziem- 
lich dieselben,  wie  die  der  Augenentzündungen;  vor- 
züglich sind  es  diejenigen  unter  den  letzteren,  welche 
die  heftigsten  Störungen  im  Vegetationsprocesse  er- 
zeugen. Prädisposition  geben  vorzüglich  diejenigen 
Dyscrasieen,  welche  vorzugsweise  die  Drüsen  und 
Schleimhäute  ergreifen,  und  dadurch  ohnehin  die  Thä- 
ligkeit  dieser  Gebilde  steigern,  als  Catarrhe,  Scrophu- 
losis,  Arthritis.  Ganz  vorzüglich  ist  es  die  Scrophulo- 
sis,  durch  welche  die  Prädisposition  zu  Blennorrhoeen 
im  Körper  entwickelt  wird.  .  - 

Die  wichtigsten  veranlassenden  Ursachen  sind: 
äufserst  heftige  Erkältungen,  Miasmen  und  Contagien, 
starke  Localcongestionen ,  schnell  unterdrückte  Haut- 
ausschläge, Metastasen  und  Metaschematismen  und  hef- 
tige Augenentzündungen  mit  specifikem  Charakter. 

Als  nächste  Ursache  ist  die  anomale  Metamorphose 
der  Conjunctiva  in  ein  Schleim  secernirendes  Organ 
zu  betrachten. 

Die  zweckmäfsigste  und  natiugemäfseste  Einthei- 
iung  der  Augenblennorrhoeen  ist; 

1)  Diejenige,  nach  der  Art  ihrer  Entstehung,  in 
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die  primäreh,  und  in  die  secundärcn.  Es  giebt 
nämlich  Aiigenblennorrlioeen,  vvelclie  gleich  von  dem 
ersten  Momente  des  Erkrankens  dos  Auges  an,  als 
Blennorrhoe  desselben  erscheinen,  denen  keine  andere 
Krankheit  des  Auges,  keine  Entzündung  desselben  vor- 
angeht, sondern  wo  mit  dem  Ersclieinen  der  ersten 
Symptome  eines  Augenleidens,  mit  dem  Beginne  der 
Lichtscheu  und  Empfindlichkeit  des  Auges,  auch  be- 
reits die  in  der  Conjunctiva  beginnende  Metamorphose 
vrahrgenommen  wird,  denn  kehrt  man  um  diese  Zeit 
das  untere  Augenlied  nach  aufsen  um,  so  findet  man 
bereits  die  Entwickelung  des  Papillarkörpers  in  der 
Conjunctivafalte;  diefs  sind  primäre  Augenblennor- 
rlioeen,  zu  denen  die  Blennorrhoea  ocuU  gotiorrhmca^ 
die  aegypiiaca  und  die  neonatorum  gehört.  Dagegen 
giebt  es  andere  Augenblennorrhoeen,  denen  bald  län- 
gere, bald  kürzere  Zeit  eine  Augenentzündung  voran- 
ging, aus  welcher  sich  jene  erst  entwickelten;  diefs 
sind  secundäre  Augenblennorrhoeen.  Alle  diejenigen 
specifiken  Augenentzündungen  nämlich,  welche  vorzüg- 
lich die  Conjunctiva  des  menschlichen  Auges  als  Sub- 
strat der  Schleimhäute  ergreifen,  haben  das  Eigenthüm- 
liche,  dafs  sie  sich  bei  längerem  Bestehen,  oder  wenn 
sie  mit  grofser  Fleftigkeit  auftreten,  in  eine  Blennorrhoe 
verwandeln.  Hierher  gehört  die  catarrhalische ,  die 
scrophulöse,  die  gichlische  Augenblennorrhoe,  welche 
sich  aus  einer  Augenentzündung  von  gleichem  Charak- 
ter entwickeln. 

2)  Nach  dem  Charakter,  mit  welchem  der  Vegeta- 
tionsprocefs  erscheint,  nach  dem  Grade  der  Vitalität 
des  erkrankten  Organes.  Hiernach  zerfallen  die  Au- 
genblennorrhoeen in  diejenigen,  mit  dem  synochösen, 
in  die,  mit  dem  erethischen,  und  in  die,  mit  dem 
torpiden  Charakter.  Diejenigen,  welche  mit  dem  sy- 
nochösen Charakter  erscheinen,  zeigen  eine  vollkom- 
mene Uebereinstimmung  in  den  Erscheinungen:  Röthe, 
Geschwulst,  Schmerz,  Hitze,  gestörte  Function,  ver- 
mehrte Secretion,  Entwickelung  des  Papillarkörpers, 
schreiten  alle  in  gleichmäfsigem  Verhältnisse  vorwärts ; 
sie  zeigen  das  Bild  einer  im  höchsten  Grade  gesteiger- 
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ten  Vitalität,  kommen  vorzüglich  bei  jungen,  kräftigen 
Personen  vor,  und  charakterisiren  sich  durch  einen  sehr 
rapiden  Verlauf.  Bei  zweckmäfsiger  Behandlung,  und 
wenn  die  Augenblennorrhoe  erst  im  Entstehen  ist,  las- 
sen sie  sich  am  leichtesten  zertheilen,  vernichten  aber 
auch  im  entgegengesetzten  Falle  das  Auge  am  schnell- 
sten. Augenblennorrhoeen  mit  dem  erethischen  Cha- 
rakter zeichnen  sich  durch  grofse  Lichtscheu  und  gro- 
fsen  Schmerz,  bei  verhältnifsmäfsig  geringerer  Ge- 
schvs^ulst  und  einer  weniger  lebhaften  Röthe  aus;  das 
Secret  ist  bei  ihnen  mehr  flüssig,  aber  sehr  scharf  und 
ätzend.  Sie  erscheinen  vorzüglich  bei  cachectischen, 
geschwächten  Individuen,  nehmen  einen  langsameren 
Verlauf,  und  sind  sehr  zu  Exulcerationen  geneigt. 
Sehr  leicht  werden  sie  chronisch.  Der  torpide  Cha- 
rakter einer  Augenblennorrhoe  zeichnet  sich  dadurch 
aus,  dafs  die  Schmerzen  im  Verhältnifs  zu  den  übri- 
gen Erscheinungen  gering  sind.  Bei  dunkeler,  selbst 
blauer  Röthe,  starker  Geschwulst,  üppiger  ^^ucherung 
des  Papillarkörpers  und  profuser  Secretion,  sind  die 
Schmerzen  mäfsig.  Dagegen  ist  aber  auch  der  Ver- 
lauf im  höchsten  Grade  langsam,  und  die  Blennorrhoe 
von  grofser  Hartnäckigkeit. 

3)  TSach  der  Art  ihres  Verlaufes,  zerfallen  die  Au- 
genblennorrhoeen in  die  acuten  und  in  die  chroni- 
schen. Acut  pflegen  diejenigen  zu  verlaufen,  welche 
mit  dem  synochösen  und  mit  dem  erethischen  Charak- 
ter erscheinen;  es  giebt  dergleichen  von  einem  so  ra- 
piden Verlaufe,  dafs  sie  binnen  wenigen  Tagen,  selbst 
binnen  24  Stunden  das  Auge  vernichten.  Alle  Augen- 
blennorrhoeen haben  aber  bei  längerem  Bestehen  eine 
grofse  Neigung,  chronisch  zu  verlaufen;  der  Grund 
davon  liegt  vorzüglich  in  der  Natur  des  leidenden  Or- 
ganes.  Besonders  nelunen  aber  diejenigen  mit  dem 
torpiden  Charakter  diesen  Verlauf,  und  in  diesem  Falle 
zeigen  sie  eine  alles  übertreffende  Hartnäckigkeit.  Sie 
pflegen  dann  nicht  blofs  Monate,  sondern  Jahre  lang 
zu  dauern,  und  die  sorgsamste  Kunsthülfe  vermag  oft 
nichts  weiter  zu  bezwecken,   als   nur  eine  Verbesse- 
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rung  der  Form   des  Uebels;  eine  gründliche  Heilung 
gelingt  oft  gar  nicht. 

4)   Nach  dem  Grade  ihrer  Ausbreitung;  hiernach 
zerfallen  sie  in  die  Augenliedblennorrhoeen,  Blepharo- 
hlennorrhoea^   diejenigen,   bei  denen  blofs  die  Augen- 
liedconjunctiva  metamorphosirt  ist;  und  in  die  Augap- 
felblennorrhoeen,  Ophthalmoblennorrhoeaj  wo  sich  die 
Metamorphose  bereits  über  die  Augapfelconjunctiva  ver- 
breitet  hat.     Man   hat    auch    innere    Augenblennor- 
rhoeen  angenommen,    allein    diese   Eintheilung   mögte 
im  Gegensatz   zu  den  äufseren  Augenblennorrhoeen 
nicht  ganz  richtig  seyn.    Es  ist  zwar  nicht  zu  läug- 
nen,   dafs   es  Zustände  am  Auge   giebt,    wo   man  die 
Entwickelung  des   Papillarkörpers  auch  in  der  Höhle 
des  Augapfels  findet;  allein  in   diesen  Fällen  ist  der 
Augapfel  bereits   zu  Grunde  gerichtet,   und  es  ist  nur 
die  Folge  einer  gänzlichen  Metamorphose   des  Augap- 
fels in  seinen  Urstoff,  in  Zellstoff,  als  Product,  als  AVir- 
kung  der  Augenblennorrhoe.    Einen  Zustand,   der  als 
innere  Augenblennorrhoe  anfinge,  giebt  es  nicht. 

5)  Nach  dem  Grade  ihrer  Entwickelung;  hiernach 
mufs  man  drei  verschiedene  Grade  der  Augenblennor- 
rhoeen unterscheiden:  den  ersten  Grad,  den  der  Hy- 
dorrhoe^  (von  to  vÖ(oq^  das  \\^asser,  und  i}  qot],  der 
Flufs,  Ausflufs);  den  zweiten  Grad,  den  der  P/ilegma- 
torrhoe,  (von  ro  cfley^a,  der  Schleim);  und  den  drit- 
ten Grad,  den  der  Pyrrhoe^  (von  6  nvog^  der  Eiter). 

Der  erste  Grad,  der  der  Hydorr/ioe,  der  erste  Be- 
ginn einer  Augenblennorrhoe,  charakterisirt  sich  vor- 
züglich durch  die  Beschaffenheit  des  Secretes,  von  wel- 
chem er  den  Namen  hat.  Es  fliefst  nämlich  klare 
Thränenfeuchtigkeit,  mit  wenig  hellen,  klaren  Schleim- 
flocken gemischt,  in  grofser  Menge  aus  dem  Auge,  und 
zugleich  durch  die  Nase  ab,  reizt  die  Schleimhaut  der 
letzteren,  und  veranlafst  öfteres  Niesen.  ^Vährend  der 
Nachtzeit  sammelt  sich  der  wenige  Schleim  in  den 
Augenwinkeln  an,  erhärtet  dort  zu  gelblichen  Krusten, 
und  verklebt  die  Augenspalte  mäfsig.  In  diesem 
Grade  hat  die  Augenblennorrhoe  grofse  Aehnlichkeit 
mit  einer  catarrhalischen   Augenentzündung,  von   der 
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sie  nur  ein  recht  geübtes  und  erfahrenes  Auge  auf  den 
ersten  Blick  zu  unterscheiden  vermag.  Die  Röthe  ist 
mäfsig,  mehr  blafs  und  in's  Gelbliche  spielend;  der 
Kranke  klagt  über  Druck  in  der  Augenbraungegend; 
das  ganze  Auge  hat  ein  trübes,  wässerigtes  Ansehen; 
es  fliefsen  periodisch  klare  Thränen  aus  dem  Auge; 
der  Kranke  hat  das  Gefühl  von  Sand  im  Auge,  und 
es  ist  lichtscheu.  Dafs  aber  der  Zustand  wichtiger, 
als  der  einer  catarrhalischen  Augenentzündung  sey,  er- 
kennt man  schon  daran,  dafs  die  Lichtscheu,  der  Schmerz 
und  die  Geschwulst  stärker  sind,  als  sie  es  dem  Grade 
und  der  Dauer  nach  für  eine  catarrhalische  Augenent- 
zündung seyn  können,  ganz  vorzüglich  aber  daran,  dafs 
man  bei'm  nach  Auswärtskehren  des  unteren  Augen- 
liedes den  Papillarkörper  in  der  Conjunctivafalte  ent- 
wickelt findet.  Die  l^änge  der  Dauer  dieses  Grades 
ist  verschieden;  er  ist  unter  allen  der  kürzeste,  und 
geht  oft  so  schnell  vorüber,  dafs  er  bisweilen  gar  nicht 
bemerkt  wird,  und  der  Arzt  die  Augenblennorrhoe  erst 
in  einem  der  folgenden  Grade  zu  sehen  bekommt;  bei 
sehr  acuten  Augenblennorrhoeen  dauert  dieser  Grad 
oft  nur  einige  Stunden. 

Der  zweite  Grad,  der  der  P/tlegtnalorrhoe,  cha- 
rakterisirt  sich  dadurch,  dafs  ein  heller,  dem  frischen 
Eiweifsstoffe  ähnlicher  Schleim  aus  dem  Auge  fliefst. 
Alle  Erscheinungen  sind  mit  dem  Eintritte  dieses  Gra- 
des gesteigert;  Lichtscheu,  Geschwidst,  Röthe,  Schmerz 
werden  äufserst  heftig;  die  Entwickelung  des  Papillar- 
körpers  ist  bedeutend  vorgeschritten,  und  derselbe  ist 
über  die  ganze  Augenliedconjunctiva  verbreitet.  Das 
Secret  fliefst  in  grofser  Menge  aus  dem  Auge ;  der  Ab- 
flufs  nach  der  Nase  ist  gehemmt,  und  die  Erscheinun- 
gen, als  wäre  ein  Nasencatarrh  vorhanden,  haben  auf- 
gehört. Das  Secret  verhärtet  an  den  AVimpern  und 
an  der  äufseren  Wand  der  Augenlieder  zu  grofsen, 
breiten  Krusten,  und  des  Morgens  ist  die  Augenspalte 
stark  verklebt.  Die  Dauer  dieses  Grades  ist  sehr  ver- 
scliieden,  und  richtet  sich  überhaupt  nach  der  Heftig- 
keit der  Erscheinungen,  und  des  Verlaufes  der  Augen- 
blennorrhoe; immer  dauert  er  länger,   als  der  vorige, 

und 
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und  bei  Aiigenblenuorrhocen   von  mäfsiger  Heftigkeit, 
Wochen  und  selbst  Monate  lang. 

Der  dritte  Grad,  der,  der  Pyorrhoe^  charakterisirt 
sicli  durch  ehi  eiterartiges  Secret,  welches  in  grofser 
Menge  aus  dein  Auge  fliefst.  Alle  Erscheinungen  er- 
reichen in  diesem  Grade  ihre  grüfste  Höhe,  und  die 
Augenblennorrhoe  ihre  höchste  Entwickelung.  Die  Rö- 
the  ist  dunkel,  blauroth;  die  Geschwulst  sehr  stark, 
besonders  am  oberen  Augenliede,  welches  in  dieser 
Periode  so  anschwillt,  dafs  es  unbeweglich  über  das 
untere  herabhängt,  und  nicht  selten  die  Gröfse  einer 
starken  wälschen  Nufs,  und  selbst  darüber  erreicht; 
die  Lichtscheu  ist  sehr  grofs,  obgleich  der  Kranke  das 
Auge  nicht  mehr  zu  eröffnen  vermag,  und  die  Schmer- 
zen sind  fürchterlich.  Sie  verbreiten  sich  durch  die 
ganze  Orbita  bis  in  deren  Tiefe,  über  den  ganzen 
Kopf,  und  erreichen  bisweilen  eine  solche  Höhe, 
dafs  der  Kranke  wahnsinnig  zu  werden  glaubt,  und 
nicht  einen  Augenblick  Ruhe  findet.  Der  Gesammt- 
organismus  reagirt  heftig,  und  es  stellt  sich  starkes 
Gefäfsfieber  ein.  Der  Papillarkörper  ist  nun  auch  in 
der  Conjunctiva  Scleroticac  entwickelt,  und  bisweilen 
selbst  auf  dem  Bindehautblättchen  der  Hornhaut.  Auf 
diesem  Grade  der  Entwickelung  pflegt  sich  die  Augen- 
blennorrhoe nicht  lange  zu  erhalten,  denn  der  Augap- 
fel wird  bald  vernichtet. 

In  dem  Verlaufe  einer  jeden  Augenblennorrhoe 
lassen  sich,  wie  in  dem  einer  Augenentzündung,  fünf 
Stadien  unterscheiden ;  das  Principium  morbi  oder  Sta^ 
dmm  opporium'talü,  das  Stadium  incrementi^  die  Ac- 
me^  das  Stadiuni  decremenli^  und  endlich  das  Stadium 
reconvalescentiae.  (S.  70.)     / 

Die  wichtigsten  Ausgänge,  welche  die  Augenblen- 
norrhoeen  zu  nehmen  pflegen,  sind  die  in  Zerthei- 
lung,  in  Exulceration,  in  Suppuration,  in  Hy- 
pertrophie und  Ectasie.  , 

Der  Ausgang  in  Zertheilung,  der  glücklichste  und 
wünschenswertheste  unter  allen,  erfolgt,  wenn  unter 
gleichmäfsigem  Nachlafs  aller  Erscheinungen  die  Con- 
junctiva   sich   in    ihre   höhere    Beziehung    als    seröse 
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Membran  wieder  zurückbildet.  Mit  dem  Beginne  der 
Zertheilung  schwindet  der  Papillarkürper,  die  Conjunc- 
tiva  hört  auf  als  Schleimhaut  zu  fungiren,  und  sie 
nimmt  die  Structur  und  Function  einer  sercsen  Haut 
wieder  an;  wo  der  Papillarkörper  schwindet,  erscheint 
wieder  Gefäfsramificalion,  und  die  glatte,  glänzende 
Oberfläche  der  Conjunctiva  stellt  sich  wieder  her.  Diese 
vollkommene  Rückbildung  ist  aber  nur  so  lange  mög- 
lich, als  das  Epithelium  noch  nicht  verletzt  war;  ist 
diefs  bereits  der  Fall,  dann  ist  nie  mehr  eine  vollkom- 
mene Reconstruction  dieser  Haut  zu  erwarten.  Am 
leichtesten  und  sichersten  gelingt  daher  die  Zertheilung,  so 
lange  sich  die  Augenblennorrhoe  im  ersten  Grade  be- 
findet; auch  noch  im  zweiten  Grade  derselben.  Sehr 
selten,  ja  fast  nie  gelingt  sie  aber  vollkommen,  ist  die 
Augenblennorrhoe  bereits  bis  zum  dritten  Grade  fortge- 
schritten. 

Der  Ausgang  in  Exulceration  kommt  bei  den  Au- 
genblennorrhoeen  häufig  vor,  aber  die  Geschwüre  bil- 
den sich  hier  nicht,  wie  bei  den  Augenentzündungen, 
aus  einer  Phlyctäne,  oder  einem  Abscesse,  sondern  sie 
sind  das  Product  des  äufseiöt  ätzenden  und  zerstören- 
den Secretes,  welches  bei  den  Augenblennorrhoeen  ab- 
gesondert wird,  und  mit  der  Zunahme  der  Krankheit 
auch  an  ätzender  Bescliaffenheit  zunimmt.  Daher  er- 
scheinen diese  Geschwüre  gleich  anfangs  von  einem 
so  grofsen  Umfange,  gleichsam  als  wäre  die  Stelle, 
wo  sie  sitzen,  wie  eingefallen;  daher  verbreiten  sie 
sich  eben  so  sehr  in  den  Umfang,  als  in  die  Tiefe, 
und  unterscheiden  sich  dadurch  von  allen  anderen  Ge- 
schwüren, welche  auf  der  Hornhaut  vorkommen.  Sie 
hinterlassen  dicke,  entstellende,  schwieligte  Narben, 
Leucomata  in  der  Hornhaut,  Adhäsionen  zwischen  der 
Hornhaut  und  Iris,  Irisvorfall,  Keratocele,  und  Horn- 
liautstaphylome. 

Der  Ausgang  in  Eiterung  kommt  bei  den  Augen- 
blennorrhoeen seltener  vor,  als  bei  den  Augenent- 
zündungen. Tritt  derselbe  ein,  so  pflegt  der  Abscefs 
seinen  Sitz  in  der  ganzen  Höhle  des  Augapfels  zu  ha- 
ben, und  die  Eiterbildung  erscheint,  nachdem  der  Aug- 
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apfel  bereits  durch  die  Blennorrhoe  verniclitet  Ist.  Die 
Erscheinungen  sind  dieselben,  wie  bei'm  Ausgange  ei- 
ner Ophthalmitis  in  Eiterung.  (S.  188.)  Mit  der  wah- 
ren Eiterung  darf  man  aber  nicht  das  eiterartige  Se- 
cret  verwechseln,  welches  aus  dem  Auge  abgesondert 
wird,  wenn  sich  die  Augenblennorrhoe  im  Grade  der 
Pyorrhoe  befindet.  Die  Wirkung  der  Eiterung  ist 
gänzliche  Yemichtung  des  Augapfels,  bis  auf  die  Form 
desselben. 

Auch  der  Ausgang  der  Augenblennorrhoeen  in  Hy- 
pertrophie, sowohl  des  Zellgewebes,  als  der  Gefäfse, 
kommt  häufig  vor.  Die  Zellgewebe-Hypertrophieen  ha- 
ben ihren  Sitz  in  der  Conjunctiva,  und  gehen  beson- 
ders von  den  Falten  derselben  aus.  Sie  erscheinen 
dann,  wenn  das  Epithelium  an  dieser  Stelle  zerstört 
ist,  und  der  Papillarkörper  unbegränzt  über  die  Ober- 
fläche der  Haut  hervorwuchern  kann.  Auf  diese  "Weise 
entstehen  die  sarcomatüsen  A/\^ucherungen  auf  der  Con- 
junctiva, welche  bisweilen  mit  einer  solchen  Ueppig-, 
keit  hervorschiefsen,  dafs  die  Augenlieder  dick  anschwel- 
len, aus  ihrer  natürlichen  Lage  verdrängt,  und  nach 
aufsen  umgewälzt  werden.  Die  Conjunctiva  hat  in 
diesem  Zustande  das  Ansehen,  als  wäre  sie  dick  mit 
einer  Caro  luocurians  besetzt.  Die  nach  aufsen  um- 
gewälzten Augenlieder  liegen  bisweilen  wie  dicke,  dun- 
kelrothe  "W^ülste  da,  und  geben  dem  Gesicht  des  Kran- 
ken ein  höchst  entstellendes  Ansehen.  AVenn  die  Con- 
junctiva auf  diese  W^eise  entartet  ist,  dann  bilden  sich 
auch  bisweilen  Adhäsionen  zwischen  der  Augenlied- 
und  Augapfel  -  Conjunctiva ,  und  selbst  zwischen  den 
Augenliedern,  Ankylo-  und  Symblepharon. 

Auch  im  Zellstoffe  der  Hornhaut  entwickelt  sich 
bisweilen  eine  Hypertrophie,  als  deren  Product  Sta- 
"jpliyloma  corneae  pellucidum  erscheint.  Diefs  pflegt 
nicht  selten  nach  denjenigen  Augenblennorrhoeen  zu- 
rück zu  bleiben,  welche  einen  solchen  Grad  von  Aus- 
breitung erreicht  haben,  dafs  auch  das  Bindehautblätt- 
chen  der  Hornhaut  mit  ergriffen  ist. 

Hypertrophieen  der  oberflächlichen  Gefäfse  erschei- 
nen im  Bindehautblättchen  der  Hornhaut   als  Pannus, 
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welcher  häufig  nach  heftigen  Augenblennorrhoeen,  be- 
sonders bei  scrophiilösen  oder  abdominell  kranken  Per- 
sonen zurückbleibt;  er  ist  äufserst  hartnäckig,  und  sei- 
ne Beseitigung  gelingt  selten  vollkommen. 

Ectasien  der  tieferen  Gefäfse  des  Auges  pflegen 
nach  heftigen  Augenblennorrhoeen,  welche  den  Um- 
fang der  Ophthalmoblennorrhoe  erreicht  Iialten,  als  so- 
genannte Staphylomala  corporis  ciliariis  und  scleroti- 
cae  zurückzubleiben. 

Die  Prognose  mufs  mit  Vorsicht  gestellt  werden; 
die  Augenblennorrhoeen  gehören  zu  den  wichtigsten 
und  gefahrvollsten  Krankheiten,  denen  das  menschliche 
Auge  unterworfen  ist,  und  man  darf  die  l^rognose  nie- 
mals unbedingt  gut  stellen,  denn  unter  den  scheinbar 
günstigsten  Yerhältnissen  und  bei  der  allerzweckmä- 
fsigsten  Behandlung  gehen  die  Augen  doch  nicht  sel- 
ten zu  Grunde.  Bei  der  Feststellung  der  Prognose 
nehme  man  vorzüglich  auf  den  Grad,  in  welchem  die 
Augenblennorrhoe  ersclieint,  und  auf  die  Länge  ilirer 
Dauer  Rücksicht.  Frische  Augenblennorrhoeen,  im 
Grade  der  Hydorrhoe,  geben  in  der  Piegel  eine  gute 
Prognose;  bei  zweckmäfsiger  Behandlung  gelingt  ihre 
Heilung  schnell  und  sicher;  der  Arzt  darf  aber  den 
Fall  nicht  leicht  nehmen,  und  mufs  mit  der  Anwen- 
dung eines  energischen  Heilapparates  niclit  zögern. 
Inveterirte  und  chronische  Augenblennorrhoeen  dage- 
gen sind  sehr  schwer  zu  heben,  und  können  den  Arzt 
und  Kranken  zur  Verzweiflung  bringen;  der  erstere 
kurirt  seine  Schande  daran ;  nicht  selten  lassen  sie  sich 
gar  nicht  gründlich  heben,  sondern  nur  der  Form  nach 
verbessern.  Hat  die  Augenblennorrhoe  den  Grad  der 
Phlegmatorrhoe  erreicht,  dann  wird  die  Prognose  un- 
günstiger; das  Secret  ist  bereits  schärfer,  ätzender,  und 
wird  auch  in  gröfserer  Menge  abgesondert,  es  kann 
sehr  leicht  das  Oberhäutchen  zerstören  und  Geschwüre 
bilden,  welche  alle  die  Übeln  Folgen  herbeizuführen 
im  Stande  sind,  deren  bereits  bei'm  Ausgange  der  Au- 
genblennorrhoe in  Exulceration  gedacht  ist.  Auf  alle 
Fälle  wird  der  Verlauf  langsamer  seyn,  und  die  Zer- 
iheilung  nicht  immer  vollständig  gelingen.    Ist  indefs 
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der  Fall  friscli,  so  ist  nocli  immer  Aiissiclit  zu  einer 
vollkommenen  Zertheihing  vorhanden,  wofern  er  nur 
gleich  anfangs  zweckniäfsig  behandelt  wird.  Hat  aber 
die  Augenblennorrlioe  den  Grad  der  Pyorrhoe  erreicht, 
dann  ist  die  Prognose  unter  allen  Verhältnissen  sehr 
zweifelhaft  und  ungünstig,  und  man  darf  sich  gratu- 
liren,  wird  nur  die  Form  des  Auges  und  ein  Theil  der 
Hornhaut  so  erlialten,  dafs  das  Sehvermögen  späterhin 
einmal  wieder  durcli  eine  künstliche  Pupillenbildung 
hergestellt  werden  kann.  Häufig  geht  aber  das  Auge 
selbst  bis  auf  die  Form  desselben  verloren,  und  die 
üppigsten  Zellgewebe-  und  Gefäfs-Hypertrophieen  blei- 
ben danach  zurück.  Ferner  nehme  man  bei  der  Pro- 
gnose auf  den  Verlauf  Rücksicht;  acute  Augenblennor- 
rhoeen  können  zwar  das  Auge  sehr  schnell  zerstören; 
ihre  Zertheilung  gelingt  "aber  auch  bei  zweckmäfsiger 
Behandlung  am  leichtesten.  Chronische  Augenblennor- 
rhoeen  sind  für  die  Erhaltung  des  Auges  weniger  ge- 
fährlich, für  die  Kur  geben  sie  dagegen  die  allerschlech- 
teste  Prognose.  Sie  ist  ferner  von  der  Constitution, 
dem  Alter  und  den  Kräften  des  Kranken  abhängig;  bei 
jungen,  kräftigen,  robusten  Subjecten  verlaufen  die  Au- 
genblennorrhoeen  zwar  sehr  schnell  und  mit  grofser 
Heftigkeit;  man  darf  aber  bei  diesen  auch  ein  recht  kräfti- 
ges, eingreifendes  Heilverfahren  in  Anwendung  brin- 
gen, und  kann  sie  daher,  trotz  der  gröfseren  Heftig- 
keit der  Erscheinungen,  am  leichtesten  zertheilen.  Bei 
cachectischen ,  schwachen,  bejahrten  Personen  haben 
die  Augenblennorrhoeen  zwar  einen  langsameren  Ver- 
lauf, ihre  gröfsere  Hartnäckigkeit  erschwert  dagegen 
die  Kur  sehr.  Man  nehme  ferner  auf  die  Ursachen 
Bücksicht,  und  in  dieser  Beziehung  geben  die  primä- 
ren Augenblennorrhoeen  eine  günstigere  Prognose,  als 
die  secundären,  und  sie  ist  überhaupt  um  so  günsti- 
ger, je  leichter  die  Ursachen  zu  heben  sind.  Endlich 
mufs  man  noch  die  äufseren  Verhältnisse  des  Kran- 
ken berücksichtigen,  in  wiefern  diese  von  der  Art  sind, 
dafs  alles  zu  seiner  Heilung  Notlüge  angewendet,  und 
mit  der  gehörigen  Sorgfalt  ausgeführt  werden  kann; 
der   zweckmäfsigsten    ärztlichen   Verordnungen   unge- 
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achtet  werden  die  Augen   zu   Grunde  gehen,  können 
jene  nicht  gehörig  ausgeführt  werden. 

Die  Kur  werde  nach  ähnlichen  Grundsätzen,  wie 
die  der  Augenentzündungen  eingeleitet:  zuerst  besei- 
tige man  die  ursächlichen  Momente,  behandele  sodann 
die  Augenblennorrhoe  nach  ihren  Erscheinungen,  und 
richte  endlich  das  Heilverfahren  nach  den  Ausgängen 
ein,  welche  die  Augenblennorrhoe  zu  nehmen  geneigt  ist. 

AVas  die  Beseitigung  der  Ursachen  betrifft,  so  ge- 
schehe dieselbe  auf  gleiche  AA^eise,  wie  bei  der  Kur 
der  Augenentzündungen.  (S.  74  —  92.) 

Die  Kur  nach  den  Erscheinungen  ist  bei  der  Be- 
handlung der  Augenblennorrhoeen  von  der  gröfsten 
AVichtigkeit ;  sie  richtet  sich  theils  nach  dem  Charak- 
ter der  Augenblennorrhoe,  theils  nach  dem  Grade,  in 
welchem  jene  erscheint. 

In  Bezug  auf  den  Charakter  des  Vegetationspro- 
cesses  im  erkrankten  Organe,  mufs  man  die  Augen- 
blennorrhoeen auf  dieselbe  AVeise  behandeln,  wie  die 
Augenentzündungen;  nur  dafs  bei  jenen  sogleich  die 
wirksamsten  und  kräftigsten  Heilmittel  in  Anwendung 
kommen  müssen,  und  kein  Abwarten  der  Zufälle  Statt 
finden  darf.  (S.  92 — 109.)  Augenblennorrhoeen  mit 
dem  synochösen  Charakter  erfordern  die  Anwendung 
des  antiphlogistischen  Heilapparates  in  seiner  ganzen 
Strenge;  die  mit  dem  erethischen  Charakter  müssen 
antiphlogistisch  5  aber  zugleich  besänftigend  behandelt 
Werden;  hier  leisten  die  beruhigenden,  sopiirenden, 
überhaupt  die  narkotischen  Mittel,  in  Verbindung  mit 
den  schwächenden,  gute  Dienste;  diejenigen,  mit  dem 
torpiden  Charakter,  erfordern  die  Anwendung  der  um- 
stimmenden, sogenannten  mischungsverändernden  Mit- 
tel, vorzüglich  die,  der  Mercurialien. 

Dem  Grade  ihrer  Entwickelung  nach,  erfordern 
die  Augenblennorrhoeen  folgendes  Heilverfahren:  be- 
findet sich  eine  x\ugenblennorrhoe  im  ersten  Grade, 
ist  sie  gleichsam  noch  in  ihrer  Entwickelung,  in  der- 
jenigen Periode,  wo  sie  in  ihren  Erscheinungen  Aehn- 
lichkeit  mit  einer  catarrhalischen  Augenentzündung  hat, 
dann  suche    man  sie   durch    Anwendung  eines  recht 
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kräftigen  anlij)hloglslischeii  Heilappar«ites  in  ihrem  Kei- 
me zu  ersticken,  und  diel's  gelingt  in  der  liegel  leicht. 
Zwei  Mittel  leisten  zu  dem  Ende  den  entscliiedensten 
Nutzen:  starke  Blutentziehungen  und  die  Kälte;  beide 
müssen  aber  mit  aller  Strenge  angewendet  werden. 
Die  Blutentleerungen,  besonders  die  erste,  müssen  den 
Umständen  nach  so  reichlicli  gemacht  werden,  als  diefs 
nur  möglich  ist.  Bei  Erwachsenen  geschieht  diefs  am 
besten  durch  Venaesection ,  mittelst  welclier  die  erste 
Blutentleerung  selbst  dann  bewirkt  werden  mufs,  wenn 
auch  der  Kranke  schwach  und  nicht  sehr  bei  Kräften 
seyn  sollte.  iJas  Blut  mufs  so  lange  aus  der  Vene 
fliefsen,  bis  Nachlafs  der  Erscheinungen  erfolgt.  Nur 
bei  Kindern  darf  der  Aderlafs  durch  Blutegel  ersetzt 
werden,  und  auch  bei  diesen  mufs  dadurch  eine,  in 
Verhältnifs  zu  ihrem  Alter  reclit  reichliche  Blutentlee- 
rung bewirkt  werden.  Unmittelbar  nacli  dem  Ader- 
lasse setze  man  Blutegel  in  grofser  Menge  um  das 
Jf ranke  Auge;  bei  Erwachsenen  10 — 20  Stück  um  ein 
Auge,  und  lasse  sie  möglichst  lange  nachbluten.  So- 
bald die  Erscheinungen  zu  recidiren  beginnen,  mufs  auf 
der  Stelle  die  Blutentleerung,  sowohl  die  allgemeine, 
als  die  örtliche,  wiederholt  werden,  und  diefs  mufs  so 
oft  geschehen,  als  es  die  Zufälle  erfordern,  und  die 
Kräfte  des  Kranken  nur  irgend  gestatten. 

Eiskalte  Umschläge  über  die  Augen  leisten  bei  al- 
len primären  Augenblennorrhoeen,  so  lange  diese  noch 
im  Entstehen,  im  Beginne  des  ersten  Grades  sind,  bei 
Erwachsenen,  wie  bei  Kindern,  den  ausgezeichnetsten 
Nutzen.  Aber  auch  nur  in  dieser  Periode  der  Augen- 
blennorrhoeen sind  sie  nützlich;  in  einer  späteren  Zeit, 
wenn  die  Krankheit  bereits  in  ihrer  Entwickelung  wei- 
ter Tor geschritten  ist,  werden  sie  nicht  allein  nicht 
mehr  vertragen,  sondern  schaden  geradezu.  Bei  Er- 
wachsenen wendet  man  sie  am  zweckmäfsigsten  mit 
kleinen  Compressen  an,  welche  auf  ein  Stück  Eis  ge- 
legt, und  so  schnell  gewechselt  werden^  dafs  der  Kranke 
die  Augen  bis  in  die  Orbita  hinein  kalt  fühlt.  Fehlt 
Eis,  so  mufs  man  sie  mit  frischen,  kalten  Brunnen- 
wasser  anwenden,   welches  man   oft  wechseln  läfst. 
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Bei  kleinen  Kindern  ist  es  rathsam,  die  Umschläge 
blofs  mit  Wasser  machen  zu  lassen,  weil  die  Kälte 
von  Eis  zu  heftig  wirkt.  Diese  Umscliläge  müssen  un- 
ausgesetzt Tag  und  Naclit  angewendet  werden,  bis  die 
Zufälle  ganz  geschwunden  sind;  dann  erst  darf  man 
sie  aussetzen,  wiederholt  aber  ihre  Aiiwendung,  sobald 
ein  Recidiv  eintreten  sollte.  Des  Morgens  mufs  man 
die  Schleimkrusten  sorgfältig  entfernen,  welche  sich 
während  der  Nachtzeit  an  den  Cilien  und  den  Augen- 
winkeln angesammelt,  und  die  Augenspalte  verklebt 
haben  sollten. 

Tritt  die  Augenblennorrhoe  gleich  anfangs  mit 
grofser  Heftigkeit  auf,  so  kann  man  auch  gleich  vom 
Anfange  an  das  Unguentum  mercuriale  in  die  Stirn 
und  Schläfe  einreiben  lassen;  sonst  beschränke  man 
sich  blofs  auf  die  Anwendung  der  Blutentziehungen 
und  der  Kälte. 

Mittelst  kühlender  Abführungen  suche  man  durch 
den  Darmkanal  abzuleiten,  und  verordne  zu  dem  Ende 
eine  Auflösung  von  Nalrum  sulpJiuric,.^  Magnesia  sul- 
phur.^i  auch  das  Infusum  ^ennae  composit,  mit  Tama- 
rinden, Manna,  u.  dgl. 

Hautreize  durch  Cantharidenpflaster,  Senfteige,  reir 
zende  Fufsbäder  u.  dgl.  werden  im  ersten  Grade  der 
Augenblennorrhoe  nicht  vertragen,  und  müssen  daher 
nicht  angewendet  werden;  es  sey  denn,  dafs  die  Ursa- 
chen von  der  Art  wären,  dafs  sie  die  Anwendung 
dieser  Mittel  erforderten. 

Im  zweiten  Grade  der  Augenblennorrhoe,  in  wel- 
chem alle  Erscheinungen  weiter  entwickelt  sind,  müs- 
sen die  Blutentleerungen  um  so  kräftiger  angewendet 
werden,  und  hier  darf  man,  sollte  die  Augenblennor- 
rhoe mit  grofser  Heftigkeit  und  sehr  rapide  verlaufen, 
die  Temporalarterie  eröffnen.  Eine  Biutentleerung  durch 
die  Arteriotomie  an  der  Temporaiis  gewährt  den  Vor- 
theil,  dafs  das  Blut  unmittelbar  aus  den  arteriösen  Ge- 
fäfsen  des  Auges  entleert  wird,  da  die  Arteria  tem- 
por.  mit  der  ophthalmica  eommunicirt;  sie  stimmt  da- 
her den  übermäfsig  gesteigerten  Vegetationspro  cefs 
.schnell  und  kräftig  herab.   Dagegen  hat  sie  das  Uebele, 
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dafs  man  dadurch  selten  Blut  genug  entleeren  kann, 
und  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  genöthiget  sieht, 
nach  der  Arteriotomie  noch  eine  Yenaesection  zu  ver- 
richten. Man  kann  von  Glück  sagen,  gelingt  es,  auf 
diese  Weise  zwei  Tassenköpfe  Blut  zu  entziehen.  Fast 
immer  sah  icJi  mich  genöthiget,  neben  der  Arterioto- 
mie noch  zu  venaeseciren,  so  dafs  ich  sie  gegenwärtig 
nur  dann  anwende,  wenn  eine  Augenblennorrlioe  ganz 
ungewöhnlich  vehement  verläuft,  und  zwar  immer  in 
Verbindung  mit  einer  Venaesection.  Gleich  nach  der 
Blutentleerung  müssen  Blutegel  in  sehr  grofser  Menge 
um  die  Augen  gesetzt  werden;  bei  Erwachsenen  zu 
20  —  30  Stück  um  ein  Auge,  und  diese  Blutentleerun- 
gen müssen  schnell  hintereinander  und  so  oft  wiederholt 
werden,  bis  die  Erscheinungen  nachlassen. 

In  die  Stirn  und  Sciiläfe  reibe  man  das  Ungtieti- 
ium  mercuriale  in  grofser  Dosis,  täglich  nur  ein  Mal, 
aber  gleich  zu  einem  Scrupel  bis  einer  halben  Drach- 
me, mit  vielem  Opium  ein. 

Innerlich  gebe  man  das  Calomel  zu  1 — 2  gr.  pr. 
Dosi  alle  1—2  Stunden,  damit  es  flüssige  Stühle  macht, 
und  kräftig  durch  den  Darmkanal  ableitet.  Hiermit 
mufs  bis  zum  Eintritte  des  Ptyalismus  fortgefahren 
werden;  dann  vermindert  man  entweder  die  Dosis, 
oder  läfst  das  Mittel  ganz  aussetzen,  und  giebt  küh- 
lende Abfüllrungen. 

Gegen  Abend,  um  die  Zeit  der  Exacerbation,  kann 
man  reizbaren  Kranken  ein  Opiat  geben,  am  besten 
das  Opium  in  Verbindung  mit  der  Ipecacuanha,  z.  B. 
einige  Grane  wova.  Pulvis  fyecactianhae  compositm  ((^  Do- 
weri).  Sind  aber  die  Schmerzen  sehr  heftig,  dann  ver- 
binde man  mit  dem  antiphlogistischen  Heilapparate  und 
dem  Gebrauche  der  Mercurialien  zugleich  den,  der 
Narcotica.  Unter  diesen  verdient  besonders  die  Aqua 
LaurO'Cerasi  angewendet  zu  werden;  1)  weil  sie  am 
sichersten  und  schnellsten,  ohne  alle  Nebenwirkung, 
das  gereizte  Nervensystem  besänftiget,  und  2)  weil  sie 
ganz  specifik  auf  die  Schleimhäute  des  Körpers  wirkt, 
und  mit  dazu  beiträgt,  profuse  Secretionen  derselben 
zu  beschränken.     Man   gebe  die  Aqua  Amygdaiarum 
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amararum  coticentrala  zu  8  —  10  — 15  Tropfen  alle  2 
— 3  und  in  acuten  Fällen  selbst  alle  Stunden. 

Kalte  Umschläge  über  die  Augen  werden  schon 
dann  nicht  mehr  vertragen,  wenn  der  erste  Grad  der 
Augenblennorrhoe  anfängt  in  den  zweiten  überzuge- 
hen; hat  sich  der  letztere  aber  bereits  entwickelt,  dann 
schaden  sie  geradezu;  unter  ihrer  Anwendung  vermeh- 
ren sich  besonders  die  Schmerzen,  und  alle  Erschei- 
nungen nehmen  zu.  Von  jetzt  an  verträgt  das  Auge 
nur  beruhigende,  besänftigende,  überhaupt  solche  Mit- 
tel, welche  die  Spannung  und  Pveizung  im  Nervensy- 
steme mindern.  Daher  leistet  jetzt  die  feuchte  Wär- 
me vorzügliche  Dienste.  Man  hüte  sich  aber  eben  so 
sehr  vor  der  Anwendung  warmer  aromatischer  Infuse, 
als  vor  der,  austrocknender  und  adstringirender  Mittel, 
namentlich  der  Bleipräparate,  welche  alle  Zufälle  be- 
deutend steigern.  Ein  Foment  mit  einfachem  lauwar- 
mem AYasser,  oder  mit  einem  einfachen  schleimigten 
Decocte,  bisweilen  auch  mit  einem  schwachen  Chamo- 
milleninfuse,  ist  hier  am  nützlichsten.  Sind  die  Schmer- 
zen sehr  heftig,  so  kann  man  diesen  Fomenten  einen 
Zusatz  von  einem  Hyoscyamus-,  oder  selbst  einem  Bel- 
ladonna-lnfuse  geben.  Dies3  v^armen  Umschläge  müs- 
sen mittelst  kleiner  leinener  Compressen  den  ganzen 
Tag  über  angewendet  werden.  Zur  Nachtzeit  kann 
man  sie  aussetzen,  und  das  Auge  mit  einer  trockenen 
leinenen  Compresse  verhängen. 

Einer  gai»z  besonderen  Berücksichtigung  bedarf  das 
Secret,  welches  bei'm  Eintritte  des  zweiten  Grades  der 
Augenblennorrhoe  aus  dem  Auge  abgesondert  wird. 
Es  ist,  wie  ich  bereits  oben  bemerkt  habe,  sehr  scharf 
und  ätzend,  und  zerstört,  wenn  es  längere  Zeit  im 
Auge  bleibt,  die  Oberhaut;  es  ist  daher  von  der  gröfs- 
ten  Wichtigkeit,  diefs  Secret  fleifsig  aus  dem  Auge 
wegzuschaffen,  und  Alles  zu  verhüten,  was  irgend  den 
Abflufs  desselben  behindern  könnte:  denn  mit  dem  Se- 
crete  entfernt  man  ein  sehr  wichtiges,  ursächliches 
Moment  aus  dem  Auge,  welches  wesentlich  zur  Ver- 
mehrung der  Erscheinungen  beiträgt.  Durch  die  blofse 
Entfernung   dieses    Secretes  bewirkt  man  schon  eine 
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wesenlllclie  Verminderung   der  Zufälle,  während  um- 
gekehrt alle  anderen  Mittel  erfolglos  angewendet  wer- 
den.   Um  die  Augen  gehörig  von   diesem   Secrete   zu 
reinigen,   lasse  man  die  Schleimkrusten  an  den  Wim- 
pern, Augenliedrändern  und  Augenwinkeln  so  oft  ent- 
fernen, als  sieh  dergleichen   an  diesen  Theilen  bilden, 
damit  die  Augenspalte  nie  verkleben  kann.    Man  lasse 
ferner   die   Augenlieder   bisweilen  eröffnen,    und   das 
Ausre  blofs   mit   lauem  destillirtem    A^'asser,    welches 
mittelst  eines   feinen,    weichen   AVaschschwämmchens 
aufgeträufelt  wird,   sorgfältig  reinigen;   diefs  mufs  alle 
halbe,  bei  starker  Secretion  alle  viertel  Stunde  gesche- 
hen.   Arzneistoffe  dürfen  hierzu  nicht  angewendet  wer- 
den, denn  das   Auge  verträgt  sie  durchaus  nicht,  und 
sie  vermehren   auf  der  Stelle   die  Zufälle,   wie  gering 
auch  die  Dosis  seyn   mag,  in  der  man  sie  anwendet. 
Durch   blofses  Ausspülen   des  Auges  wird  indefs   der 
Schleim  nur  sehr   unvollkommen  aus   dem  x\uge  ent- 
fernt,   denn   man  spült  nur  denjenigen  Theil  hinweg, 
welcher  die  Hornhaut  bedeckt;    in    den  Hauptdepots, 
den  eigentlichen  Herden  der  Schleimbereitung,  nämlich 
in  den  Conjunctivaf alten,  bleibt  er  sitzen,  denn  indem 
die  Augenlieder   eröffnet   werden,   drängt  sich  die  an- 
geschwollene dicke  x\ugenliedconjunctiva  so  gegen  den 
Augapfel,  dafs  aller  Schleim  in  den  Conjunctivafalten 
gleichsam    eingeschlossen   wird.     Das   einzige   Mittel, 
das  Auge  ordentlich  vom  Schleime  zu  reinigen,  und  ein 
bei  der  Behandlung  von  Augenblennorrhoeen  sehr  wich- 
tiges Mittel,  besteht  darin,    dafs  man  das  Auge  recht 
fleifsig  ausspritzen  läfst.    Hierzu  nehme  man  eine  klei- 
ne Zinn-  oder  Hornspritze,  mit  einer  kurzen,  konischen 
Kanüle,  eine  Tripperspritze,  fülle  sie  mit  lauem  V\^ as- 
ser, setze,  nachdem  die  Augenspalte  gehörig  von  Kru- 
sten  gereiniget   ist,   die  Spitze   derselben  im  äuPseren 
Augenwinkel  schräg,    in  der  Richtung  von  unten  nach 
oben  und  innen,  unter  den   Rand  des  oberen  Augen- 
liedes, was  besonders  dann  leicht  gelingt,   wenn  diefs 
Augenlied  stark  geschwollen  ist,   und  über  das  untere 
herabhängt,  und  spritze  in  dieser   Richtung  das  Flui- 
dum  sanft  und  langsam  unter  das  obere  Augenlied  ein. 
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so  wird  es  den  Schleim  unter  demselben  hervorspülen, 
und  damit  aus  dem  inneren  Augenwinkel  ausfliefsen, 
worauf  die  Augenlieder  mit  einem  feinen  weichen 
Waschschwämmchen  sorgfältig  gereiniget  werden.  Auf 
diese  Weise  mufs  das  Auge,  je  nachdem  die  Schleim- 
absonderung geringer  oder  stärker  ist,  alle  Stunden, 
und  selbst  alle  viertel  und  halbe  Stunden  gereiniget 
werden,  und  diefs  mufs  nicht  blofs  bei  Tage,  sondern 
auch  während  der  Nachtzeit  geschehen,  sonst  wird 
während  dieser  letzteren  alles  das,  was  eine  sorgfältige 
ärztliche  Behandlung  bei  Tage  genützt  hatte,  mit  ei- 
nem Male  wieder  verdorben;  ja  es  kann  in  einer  ein- 
zigen Nacht  die  Hornhaut  durch  den  angesammelten 
Schleim  zerstört  werden.  Ein  wichtiges  Hindernifs, 
welches  den  Abflufs  des  Sclileimes  aus  dem  Auge 
hemmt,  und  veranlafst,  dafs  er  sich  auf  einzelnen  Stel- 
len längere  Zeit  ansammelt,  giebt  die  angeschwollene 
Conjunctiva  selbst,  besonders  wenn  sie  sich  wulstig 
um  den  Rand  der  Hornliaut  erhebt,  so  dafs  sich  der 
Schleim,  gleiclisam  wie  in  einem  Krater,  auf  der  Horn- 
haut sammelt,  und  den  Rand  derselben  zerstört.  Um 
diefs  zu  verhüten,  mufs  man  die  Conjunctiva  Scleroti- 
cae  sogleich  scarificiren,  sobald  sie  anfängt,  sich  um 
den  Rand  der  Hornhaut  zu  erheben,  damit  letztere  fort- 
während frei  bleibt,  und  der  Schleim  immer  gehörig 
von  derselben  abfliefsen  kann.  Diese  Scarification  ver- 
richtet man  am  zweckmäfsigsten,  indem  man  die  auf- 
gewulstete  Conjunctiva  mittelst  einer  Blömer'schen  Pin- 
cette  fafst,  und  sie  mit  einer  kleinen  Cooper'schen 
Scheere  rings  um  den  Hornhautrand  herum  hinweg- 
schneidet. Man  wiederhole  diese  Scarification  so  oft, 
als  sich  die  Conjunctiva  wieder  zu  erheben  beginnt, 
lasse  die  Wunde  jedesmal  gehörig  ausbluten,  und  un- 
terhalte die  Blutung  durch  ein  warmes  Foment. 

Im  dritten  Grade  mufs  die  Augenblennorrhoe  wie 
in  dem  vorigen  behandelt  werden.  Durch  sehr  copiöse 
Aderlässe,  Arteriotomie  und  Blutegel  stimme  man  die 
Vitalität  so  kräftig  als  möglich  herab;  bei  heftigen  und 
sehr  acuten  Augenblennorrhoeen  mufs  die  Lebensthä- 
tigkeit  gleichsam   ad  vilam  minimam  reducirt  werden. 
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Aufserdem  wende  man  die  Mcrciirialien  in  grofsen 
Dosen,  die  Narcolica,  und  besonders  die  Afjya  Lanro- 
Cerusi  an,  und  sorge  für  die  fleifsigste  Entfernung 
des  Schleimes  aus  dem  Auge,  durcli  Ausspülen  und 
Ausspritzen  desselben.  In  diesem  Grade  können  auch 
Gegenreize  mit  Erfolg  angewendet  werden,  besonders 
die  Schmerz  erregenden,  nur  mufs  diefs  entfernt  von 
den  Augen  geschehen.  Man  lege  wiederholt  Senfteige, 
bald  auf  die  W^aden,  bald  auf  die  Fufssolilen,  und 
lasse  das  Ungnenium  Tartari  stihiatl  im  Nacken  und 
auf  dem  Rücken  einreiben. 

Erst  nachdem  durch  diese  Behandlung  die  Heftig- 
keit der  Erscheinungen  gemäfsiget,  und  die  Empfind- 
lichkeit des  Auges  in  einem  hohen  Grade  herabge- 
stimmt ist,  kann  man  zur  örtlichen  Anwendung  ande- 
rer Heilmittel  auf  das  Auge  selbst  übergehen.  Man 
hüte  sich  aber  wohl,  diefs  zu  früh  zu  thun,  denn  es 
straft  sich  auf  der  Stelle  durch  bedeutende  Verschlim- 
merung aller  Erscheinungen.  Vorzüglich  kann  ich 
nicht  genug  vor  dem  zu  frühzeitigen  örtlichen  Gebrauch 
der  Opiumtinktur  warnen,  und  mufs  diefs  um  so  mehr 
thun,  als  diefs  Mittel,  zum  grofsen  Nachtheile  für  vie- 
le Augenkranke,  von  berühmten  Aerzten  bei  der  Be- 
handlung von  Augenblennorrhoeen  sehr  empfohlen  ist. 
Es  hat  aber  die  nachtheiligsten  Folgen,  und  bewirkt 
nicht  selten  die  Vernichtung  des  Auges,  wird  es  zu 
früh  angewendet. 

Bei  Augenblennorrhoeen,  welche  nur  den  ersten 
Grad  erreicht  haben,  kann  man,  wenn  die  Heftigkeit 
der  Erscheinungen  gehoben  ist,  leicht  adstringirende 
Augenwässer,  als  eine  schwache  Auflösung  von  Lapis 
divinus,  oder  Zincnm  stilphuricum  in  Aqua  Opii  destiU 
lala^  als  Einträufelung  in's  Auge,  anwenden. 

Hatte  aber  die  Augenblennorrhoe  bereits  den  zwei- 
ten und  dritten  Grad  erreicht,  dann  werden  diese  Mit- 
tel anfangs  nicht  vertragen,  und  es  nützen  mehr  die 
mischungsverändernden  Mittel,  besonders  eine  schwa- 
che Auflösung  von  Sublimat  zu  einem  Grane  in  7 — 9 
Unzen  Aqua  destillata^  als  Umschlag,  Einträufelung 
oder  Einspritzung  angewendet.    Später  kann  man  die- 
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ser  Auflösung  einen  geringen  Zusatz  von  der  Opium- 
tinktur geben.  Erst  nachdem  die  Entwickelung  des 
Papillarkörpers  unter  der  Anwendung  dieses  Mittels 
grölstentheils  geschwunden  ist,  gehe  man  zu  dem  Ge- 
brauche der  vorhin  empfohlenen  schwachen  Adstrin- 
gentia über,  und  beende  mit  diesen  die  Kur. 

Fängt  eine  Augenblennorrhoe  an  chronisch  zu 
werden,  lassen  die  Erscheinungen  der  gesteigerten  Vi- 
talität nach,  während  die  Secretion  und  die  Entwicke- 
lung des  Papillarkörpers  fortbestehen;  dann  behandele 
man  den  Fall,  wie  jede  chronische  Blennorrhoe  irgend 
einer  anderen  Schleimhaut.  Hier  passen  örtlich  die 
gelinde  reizenden,  mischungsverändernden,  umstimmen- 
den Mittel,  als  Bepinselungen  derjenigen  Stellen  der  Con- 
junctiva,  wo  der  Papillarkörper  entwickelt  ist,  mit  der 
Opiumtinktur;  (in  diesen  Fällen  kann  sie  mit  Erfolg 
angewendet  werden) ;  Bepinselungen  und  Einträufelun- 
gen mit  einer  schwachen  Auflösung  des  Sublimates, 
mit  einer  starken  Auflösung  des  Lapis  divinus^  denen 
man  Zusätze  von  Opiumtinktur  oder  Aqua  Lauro-Ce- 
rast  geben  kann;  Augensalben  von  rothem  oder  wei- 
fsem  Präcipitat  allein,  oder  mit  Opium,  Armenischem 
Bolus,  Tutia,  Bleimitteln  u.  dgl.,  Janin's,  Rust's  Au- 
gensalben und  ähnliche.  (S.  208.)  Eine  schwache  Auf- 
lösung der  Calcaria  oxymuriatica\  eine  liöclist  ver- 
dünnte Schwefel-  oder  Salzsäure;  selbst  eine  schwache 
Auflösung  des  Argenii  nitrici  fusu  Mit  diesen  Mitteln 
mufs  man  bei  längerem  Bestehen  der  Augenblennor- 
rhoe öfters  wechseln,  weil  sich  das  Auge  bald  daran 
gewöhnt.  Zum  inneren  Gebrauche  verordne  man  in 
diesen  Fällen  die  Antimonialien  und  Mercurialien.  In 
hartnäckigen  und  langwierigen  Krankheiten  der  Art  lei- 
stet bisweilen  der  Sublimat  in  kleinen  Dosen  gute  Dienste. 

Haben  sich  Geschwüre  auf  der  Hornhaut  gebildet, 
dann  ist  die  Hauptsache,  dafs  das  Auge  durch  Aus- 
spritzen mit  lauem  Wasser  recht  fleifsig  gereinigt,  und 
der  ätzende  Schleim  dadurch  vom  Geschwüresgrunde 
Weggeschafft  wird.  Aufserdem  betupfe  man  täglich  ein 
Mal,  in  dringenden  Fällen  täglich  zwei  Mal  den  Ge- 
schvi^üresgrund  mittelst  eines  feinen  Miniaturpinsels  mit 
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der  Opiumlinklur ,  oder  der  concentrirten  Salzsäure, 
und  in  sehr  hartnäckigen  Fällen  selbst  mit  einem  zu- 
gespitzten Stüekclien  Lapis  infernalis^  um  dadurch 
möglichst  schnell  den  Charakter  im  Geschwüresgrunde 
zu  ändern.  Die  Hauptsache  bleibt  aber  dabei  immer, 
die  Vitalität  im  erkrankten  Auge  möglicht  schnell  her- 
abzustimmen, denn  bevor  diefs  nicht  gelungen  ist,  än- 
dert sicli  auch  der  Charakter  im  Geschwüresgrunde  nicht, 
und  es  werden  alle  örtlichen  Mittel  vergeblich  ange- 
wendet. Haben  sich  die  Gescliwüre  gereiniget,  und 
beginnen  sie  zu  lieilen,  dann  träufele  man,  zur  Erzie- 
lung einer  recht  schönen  Narbe,  eine  schwache  Auflö- 
sung von  Lapis  diviims  in  y4qua  Rosarum  fleifsig  ein. 

Bei'm  Ausgange  einer  Augenblennorriioe  in  Eite- 
runcr,  behandele  man  den  Fall,  wie  wenn  dieser  Aus- 
gang  bei  einer  Ophthalmitis  eintritt.  (S.  190.) 

Nimmt  die  Augenblennorrhoe  den  Ausgang  in  Hy- 
pertrophie, und  bilden  sich  als  Folge  desselben  sarco- 
matöse  Wucherungen  auf  der  Conjunctiva,  dann  scari- 
ficire  man  diese  recht  fleifsig,  indem  man  mit  einer 
kleinen  Cooper'schen  Scheere  grofse  Stücke  aus  der 
sarcomatösen  Conjunctiva  ausschneidet,  lasse  die  Wun- 
den gehörig  ausbluten,  und  bepinsele  sodann  die  Con- 
junctiva mit  der  Opiumtinktur.  Bleibt  diefs  ohne  Er- 
folg, so  schreite  man  zur  Anwendung  des  Lapis  in- 
fernaliSy  und  verwandele  damit  die  wuchernden  Stel- 
len in  einen  starken  Brandschorf,  dessen  Absonderung 
man  der  Natur  überlassen  mufs;  ist  sie  erfolgt,  dann 
bepinsele  man  das  Geschwür  mit  der  Opiumtinktur, 
und  mache  später  Einträufelungen  mit  einer  starken 
Auflösung  von  Zincum  sulphuricum.  Dabei  unterlasse 
man  aber  ja  nicht,  kräftig  durch  den  Darmkanal  abzu- 
leiten, denn  diefs  ist  hier  von  entschiedenem  Nutzen. 

Ueber  die  Behandlung  bei  der  Ausbildung  eines 
Pannus,  oder  eines  Slaphyloma  corneae  pellucidum^  oder 
verum^  schlage  man  diese  Artikel  bei  den  Hypertro- 
phieen,  und  über  die  bei'm  Prolapsus  iridis  und  der 
Keratocele,  bei  den  Ektopien  im  vierten  Abschnitte 
nach. 
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II.    Kapitel. 

\'on  den  Äiigenblennorrhoeon  in's  Besondere,  und 
zwar  von  den  primären  Aisgenhlennorrhoeen. 

Die  primären  Aiigenblennorrlioeen  geben  das  rein- 
ste Bild  dieser  Krankheitsformen.  Auf  einer  gewissen 
Hölie  der  Entwickeliing  haben  ihre  Erscheinungen  so 
viel  Aehnlichkeit  unter  einander,  dafs  sie  schwer  von 
einander  zu  unterscheiden  sind;  aus  den  objectiven  Er- 
scheinungen möchte  es  nicht  leicht  möglich  seyn,  eine 
ägyptische  Augenentzündung  von  der  gonorrhoischen, 
und  diese  wieder  von  der  Ophthalmia  neonatorum  zu 
unterscheiden,  wenn  sie  sich  bis  zum  Grade  der  Pyor- 
rhoe entwickelt  haben.  Die  primären  Augenblennor- 
rhoeen  verlaufen  am  heftigsten  und  wirken  am  zer- 
stör endsten.  Dennoch  gelingt  ikre  Kur  am  leichtesten, 
und  bei  frühzeitiger  und  zweckmäfsiger  Beliandlung 
lassen  sie  sich  leicht  zertheilen;  besonders  wenn  sie 
noch  im  Entstehen  sind.  In  diesem  Falle  reicht  mei- 
stens ein  reclit  kräftig  antiphlogistisches  Heilverfahren 
hin,  um  das  Augenübel  im  Keime  zu  unterdrücken. 

§.  1.  Von  der  Blennorrhoea  oculi  aegyp- 
tiaca^  gewöhnlich  Ophthalmia  ae^yptiaca,  von  eini- 
gen auch  Ophthalmia  contagiosa^  Ophthalmia  piiru- 
lenta^  Ophthalmia  catarrhalis  perniciosa,  Ophthalmia 
catarrhalis  bellica  genannt,  die  ägyptische  Augenblen- 
norrhoe,  ägyptische  Augenentzündung.  Die  ägyptische 
Augenentzündung  ist  eine  eigenthümliche  Augenkrank- 
heit, welche  in  neueren  Zeiten,  und  zwar  zuerst  bei 
Gelegenheit  der  französischen  Expedition  unter  Napo- 
leon nach  Aegypten,  durch  ihr  häufiges  Vorkommen  un- 
ter den  französischen  und  englischen  Truppen  die  Auf- 
merksamkeit der  Oplithalmonosologen  erregte. 

In  Aegypten  erscheint  diese  Augenkrankheit  ende- 
misch; diefs  rechtfertiget  den  Beinamen,  welchen  ihr 
die  mehrsten  Augenärzte  danach  gegeben  haben.  Es 
sind  in  mehreren  älteren  Schriftstellern,  vorzüglich  im 
Aetius,  unzweifelliafte  Spuren  vorhanden,  dafs  sie  be- 
reits 
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reits  den  Alten  bekannt  war.  Auch  in  mehreren  Ge- 
genden von  Europa,  vorzüglich  im  südlichen  Italien, 
in  Calabrien  und  Sicilien,  vro  noch  heute  Hunderte 
von  Menschen  dadurch  erblinden,  ist  sie  herrschend, 
und  es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dafs  sie  auch  hier  be- 
reits den  Alten  bekannt  war.  Hier  sowohl  als  dort 
erscheint  sie  vorzüglich  unter  den  niedrigsten  Volks- 
klassen, welche,  in  der  drückendsten  Armuth  lebend, 
aller  Hülfsmittel  entblöfst  sind,  um  sich  auch  nur  das 
aller  Nothwendigste  zur  Bekleidung  anschaffen  zu  kön- 
nen; halb  nackt,  sind  daher  diese  Unglücklichen  dem 
heftigsten  Temperaturwechsel  um  so  mehr  ausgesetzt,, 
als  sie  gröfstentheils  sich  genöthiget  sehen,  ihr  Leben  bei 
Tag  und  bei  Nacht  im  Freien  zuzubringen.  Die  Zahl 
derjenigen,  welche  in  Aegypten,  wie  im  südlichen  Ita- 
lien ohne  Obdach  leben,  ist  sehr  grofs.  In  Aegypten 
beträgt  die  Abwechselung  in  der  Temperatur,  von  der 
Tageshitze  bis  zur  Kühle  der  Nacht,  o/t  mehr,  als  15 
—  20  Grad  Reaumur,  und  auch  in  Italien  ist  sie  sehr 
bedeutend.  Hierzu  kommt  noch  der  kalte  Thau,  wel- 
cher in  diesen  Gegenden  während  der  Nachtzeit,  ei- 
nem Regen  gleich,  niederfällt,  und  den  fast  nackten 
Armen  halb  erstarren  macht.  Unter  den  höheren  Stän- 
den und  bei  wohlhabenden  Individuen  kommt  diese  Au- 
genentzündung in  jenen  Gegenden  nicht  vor. 

Als  die  französische  Armee  jene  denkwürdige  Ex- 
pedition nach  Aegypten  machte,  mufsten  die  Truppen 
in  Eilmärschen  ungewöhnlich  schnell  vorwärts  gehen, 
und  die  Nächte  im  Freien  bivouaquiren.  In  der  bren- 
nendsten Sonnenhitze  suchten  sich  die  Soldaten  den 
Marsch  durch  Entledigung  der  entbehrlichsten  Klei- 
dungsstücke zu  erleichtern,  und  so  kam  es,  dafs  sich 
viele  bis  auf  das  Hemde  entkleideten.  Da  aber  der 
Armee  die  nöthigen  Transportmittel  fehlten,  und  diese 
kaum  hinreichend  waren,  die  Bagage  der  Ofiiciere 
fortzuschaffen,  so  waren  diejenigen  Kleidungsstücke, 
welche  der  Soldat  bei  Tage  abgelegt  hatte ,  für  immer 
für  ihn  verloren,  und  er  mufste  sie  auch  während  der 
Nachtzeit,  bei  der  empfindlichsten  Kälte  und  dem  star- 
ken Thaue,    entbeliren,  und  sah  sich  genöthigt,    die 
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Nacht  hindurch  fast  entblöfst  auf  dem  feuchten  Erd- 
reiche zuzubringen,  während  sich  der  Officier  in  seine 
wärmeren  Kleider  und  in  seinen  Mantel  hüllen  konnte. 
Diejenigen  Soldaten,  welche  auf  dem  "Wege,  jedes 
Schutzes  beraubt,  die  Nächte  zugebracht  hatten,  wur- 
den von  der  ägyptischen  Augenentzündung  befallen, 
während  nie  ein  Officier  oder  Wundarzt  daran  gelit- 
ten hat/ 

In  den  verschiedenen  Feldzügen,  welche  nach  Na- 
poleon's  Rückkehr  jener  denkwürdigen  Epoche  folg- 
ten, und  in  denen  die  französischen  Armeen  mit  Blitzes- 
schneUigkeit  vordrangen,  wurde  das  Bivouaquiren  im 
Freien  allgemein  eingeführt,  aber  es  wurden  auch  die 
Truppen  so  gut  gekkidet,  und  mit  Schutzmitteln  so 
zweckmäfsig  versehen,  dafs  sie  selbst  in  der  rauheren 
Jahreszeit  den  Eindrücken  einer  unfreundlichen  Wit- 
terung wiederstehen  konnten.  Dennoch  zeigten  sich 
hier  und  da  Spuren  dieser  Krankheit,  obgleich  sie  nur 
selten  waren.  Häufiger  kam  diese  Augenkrankheit  bei 
den  englischen  Truppen,  nach  ihrer  Rückkehr  nach 
Europa,  vor. 

Die  österreichische  Armee,  obgleich  sie  in  mehreren 
Feldzügen  mit  der  französischen  Armee,  und  nament- 
lich mit  Trupp  entheilen  derselben,  zusammentraf, 
welche  in  Aegypten  gewesen  waren,  und  dort  an 
dem  Augenübel  gelitten  hatten,  ist  lange  Zeit  davon 
verschont  geblieben;  erst  in  der  neuesten  Zeit  haben 
sich  Spuren  davon  unter  diesen  Truppen  gezeigt.  Die 
österreichischen  Truppen  geniefsen  aber  auch  mehr,  als 
diefs  in  jeder  anderen  Armee  der  Fall  ist,  einer  be- 
sonderen Pflege  und  Gemächlichkeit;  sie  sind  sehr 
gut  gekleidet,  und  haben  einen  leichteren  Dienst;  auch 
pflegen  sie  selbst  auf  dem  Marsche  die  Nächte  unter 
Zelten   zuzubringen. 

Mit  fürchterlicher  Wuth  erschien  diese  Augen- 
krankheit in  den  denkwürdigen  Jahren  1813,  14  und 
15  in  den  preufsischen  Heeren,  und  zwar  unter  den- 
jenigen Theilen  derselben,  welche  bei  den  gröfsten 
Anstrengungen  und  Mühseligkeiten  die  schnellsten  Mär- 
sche machen«  mit  den  gröfsten  Entbehrungen  kämpfen, 
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und  dabei  die  Näclite  in  freien  Bivouaquen  zubringen 
mufsten,  die  bei  schlechter  Bekleidung,   zum  Theil  bei 
gänzlichem  Mangel  der  nothwendigsten  Kleidungsstücke, 
aller   Hülfsmittel   entblöfst  waren,    sich   den  nöthigen 
Schutz  gegen  die  Eindrücke  der  Witterung  verschaffen 
zu  können.  Vorzüglich  waren  es  das  Corps  des  Gene- 
rals York  und  die  Landwehren,  welche  fürchterlich  von 
diesem   Uebel  heimgesucht  wurden,   aber  die  letzteren 
waren  es  auch,  welche  so  entblöfst  in  das  Feld  rück- 
ten, dafs  ihnen  oft  selbst  die  nöthige  Fufsbekleidung 
fehlte.    In  diesem  Zustande,    durch  die  Strapazen  des 
Tages  erschöpft,  nicht  selten  einer  ordentlichen,  gesun- 
den Nahrung  entbelirend,   mufsten  sie  die  Nacht  auf 
dem  kalten,  vom  Regen  erweichten  Fufsboden  zubrin- 
gen.   Merkwürdig  bleibt  es  dabei,  dafs  auch  hier  sel- 
ten ein  Officier  von  dem  bösartigen  Augenübel  befal- 
len wurde,  so  wie  nur   ein  Paar  Fälle  existiren,  wo 
Militärärzte  daran   gelitten  haben,   und  in  diesen  Fäl- 
len ist  es  noch   die  Frage,  welcher  Natur  das  Uebel 
war.    Manche  Ophthalmia  gonorrhoica  mag  für  eine 
aegyptiaca  gehalten   worden  seyn,    wovon  mir   Bei- 
spiele bekannt  sind. 

In  der  neuesten  Zeit  erschien  die  ägyptische  Au- 
genentzündung am  heftigsten  unter  der  preufsischen 
Besatzung  in  Mainz,  während  die  österreichische  Be- 
satzung daselbst  von  dem  Uebel  verschont  blieb.  Bei 
der  defshalb  angestellten  amtlichen,  ärztlichen  Unter- 
suchung ergab  sich,  dafs  die  preufsischen  Truppen  ei- 
nen bei  weitem  schwereren  und  mühevolleren  Dienst 
als  jene  hatten,  und  bei  einer  schlechteren  Bekösti- 
gung weit  gröfseren  Anstrengungen  unterworfen  waren. 

Auch  in  der  polnischen  Armee  haben  sich  neuer- 
dings Spuren  von  ägyptischer  Augenentzündung  ge- 
zeigt, während  diese  Krankheit  in  der  französischen 
Armee  ganz  erloschen  zu  seyn  scheint. 

Aufserdem  ist  sie  neuerdings  unter  den  Bewoh- 
nern des  Niederrheins  häufig  beobachtet  worden. 

Dem  unpartheiisohen  Beobachter  dringt  sich  un- 
willkürlich der  Gedanke  auf,  dafs  das  Erscheinen  der 
ägyptischen  Augenentzündung  unter  den  Truppen,  in 
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Verbindung  mit  den  bei  weiten  gröfseren  Mühseligkei- 
ten, Strapazen  und  Entbehrungen  stehe,  mit  denen 
man  in  neueren  Zeiten  Krieg  geführt  hat,  ganz  vorzüg- 
lich aber  mit  der  Einführung  des  Bivouaquirens  der 
Armeen  im  Freien,  und  dafs  es  sich  demnach  den 
grofsen  "N^eltereignissen  anreihe,  welche  die  letzten 
Jahrzehente  auszeichneten. 

Ihrer  wahren  Natur  nach  ist  die  ägyptische  Augen- 
entzündung von  ihrem  ersten  Beginne  an  eine  Blen- 
norrhoe des  Auges;  hierin  liegt  der  Grund,  wefshalb 
sie,  nach  den  verschiedenen  Graden  ihrer  Entwicke- 
lung,  so  verschiedenartige  Erscheinungen  darbietet,  dafs 
diejenigen,  welche  man  bei  ihrem  Beginne  wahrnimmt, 
durchaus  keine  Aehiüichkeit  mehr  mit  denjenigen  ha- 
ben, wenn  sie  ihre  höchste  Ausbildung  erreicht  liat, 
Ihr  Sitz  ist,  wie  der  aller  Augenblennorrhoeen,  in  der 
Conjunctiva,  und  diese  wird  als  Substrat  der  Schleim- 
häute ergriffen. 

In  der  Regel  befällt  die  ägyptische  Augenentzün- 
dung junge,  gesunde,  kräftige  Individuen,  und  ergreift 
gewöhnlich  beide  Augen  zugleich,  nur  selten  eines  al- 
lein. Hierdurch  unterscheidet  sie  sich  wesentlich  von 
der  gonorrhoischen  Augenblennorrhoe,  mit  welcher  sie 
sonst  grofse  Aehnlichkeit  hat,  denn  diese  befällt  nur 
ein  Auge. 

Bei  ihrem  Entstehen,  also  im  ersten  Grade,  hat 
die  ägyptische  Augenentzündung  grofse  Aehnlichkeit 
mit  einer  catarrhalischen,  und  wird  gewöhnlich  vom 
Kranken  und  Arzt  dafür  gehalten.  Sie  beginnt  gegen 
Abend  mit  dem  Gefühle  von  Druck  in  der  Augenbraun- 
gegend,  da  wo  die  Sinus  frontales  liegen ;  auch  glaubt 
der  Kranke,  Sand  in  den  Augen  zu  haben.  Die  Au- 
gen werden  trübe,  matt,  lichtscheu,  bekommen  ein  wäs- 
serigtes  Ansehen,  thränen  periodisch;  der  Kranke  kneift 
die  Augenlieder  zusammen,  und  ist  sehr  geneigt,  die 
Augen  zu  reiben.  Die  Conjunctiva  erscheint,  wie  bei 
einer  catarrhalischen  Augenentzündung,  mäfsig  gerö- 
thet;  auch  nieset  der  Kranke  öfters,  und  das  klare  Se- 
cret  fliefst  aus  den  Augen,  auch  durch  die  Nase  ab, 
und  reizt  die  Schleimhaut   derselben.     \}e^  Morgens, 
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bei*m  Erwachen,  sind  die  Augenlieder  nach  den  Au- 
genwinkeln zu  mäfsig  mit  Schleimkrusten  verklebt. 
Auch  die  Augenliedränder  sind  mäfsig  geröthet.  Aber 
die  Röthe  der  letzteren  sowohl,  als  die  der  Conjunc- 
liva,  ist  lebhafter,  als  diefs  bei  einer  catarrhalischen 
Augenentzündung  im  Entstehen  der  Fall  zu  seyn  pflegt. 
Die  Erscheinungen  remittiren  des  Morgens,  wie  bei 
jener  Augenentzündung.  ^Wendet  man  aber  das  un- 
tere Augenlied  nach  aufsen  um,  so  findet  man,  gleich 
vom  Beginnen  der  ersten  Erscheinungen  an,  den  Pa- 
pillarkörper  in  der  Conjunctivafalte  entwickelt. 

Die  Dauer  dieses  Grades  der  Krankheit  ist  sehr 
verschieden ;  bisweilen  geht  er  in  wenigen  Stunden  in 
den  zweiten  über,  welcher  nicht  selten  schon  am  an- 
dern Morgen  entwickelt  ist,  nachdem  der  Kranke  erst 
am  Abende  vorher  lüber  die  ersten  Erscheinungen  ge- 
klagt hat.  Bisweilen  dauert  er  mehrere  Tage,  und 
dann  pflegt  die  Remission,  welche  sich  des  Morgens 
einstellt,  so  vollkommen  zu  seyn,  dafs  der  Kranke  den 
Tag  über  seine  Geschäfte  verrichten  kann.  Selten  ver- 
läuft gegenwärtig  eine  ägyptische  Augenentzündung 
mit  so  grofser  Heftigkeit,  als  diefs  früher,  und  nament- 
lich bei  denjenigen,  welche  in  den  Jahren  1813,  14 
und  15  unter  den  preufsischen  Truppen  erschienen  sind, 
der  Fall  zu  seyn  pflegte. 

Mit  dem  Eintritte  des  zweiten  Grades  der  Krank- 
heit nehmen  alle  Erscheinungen  bedeutend  zu,  und  es 
stellt  sich  die  charakteristische  Schleimabsonderung  aus 
dem  Arge  ein.  In  grofser  Menge  fliefst  ein  heller, 
dünner,  weifslicher  Schleim,  mit  wenig  Thränenfeuch- 
tigkeit  gemischt,  aus  den  Augen,  und  verhärtet  an  den 
Cilien,  den  Augenwinkeln,  und  an  der  äufseren  Wand 
der  Augenlieder  zu  breiten  Krusten,  durch  welche  die 
Augenspalte  des  Morgens  bei'm  Erwachen  verklebt  ist. 
Die  Lichtscheu  und  Schmerzen  mehren  sich,  und  der 
Kranke  eröffnet  nur  mit  grofser  Mühe,  und  unter  dem 
Gefühle  heftiger,  stechender  Schmerzen  die  Augen. 
Die  Schmerzen,  welche  ursprünglich  nur  auf  die  Au- 
genbraungegend  fixirt  waren,  verbreiten  sich  zuletzt 
von  hier  aus  über  die  ganze  leidende  Seite  des  Kopfes, 
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und  dringen  zugleich  bis  in  die  Tiefe  der  Orbita.   Der 
Kranke  empfindet  die  heftigsten  stechenden,  brennen- 
den Schmerzen  im  Auge,    welche  durch  den  ganzen 
Augapfel  hindurch  gehen,  und   sich  sowohl  bei'm  Er- 
öffnen der  Augenlieder,  als  auch  bei  jedem  Versuche,  den 
Augapfel  zu  bewegen,  bedeutend  vermehren.     Die  Au- 
genheder,  und  besonders  das  obere,  schwellen  stark  an, 
die  Haut  über  demselben  wird  gespannt  und  glänzend; 
bei  reizbaren  Personen,  und  solchen,  von  einem  vulne- 
rabelen  Haulsysteme,  erscheint  nach  dem  Orbitalrande 
zu  eine  erysipelatöse  Pvöthe,  während  die  Tarsalränder 
der  Augenlieder  dunkelroth  gefärbt  sind.    Endlich  ver- 
mag der  Kranke  nicht  mehr   selbst  die  Augen  zu  er- 
öffnen, jedoch   kann   der  Arzt  diefs   noch   thun.     Bei 
dieser  Eröffnung  findet  man  den  PapillarkÖrper  auf  der 
ganzen   Conjunctiva   der   Augenlieder   entwickelt   und 
stark  hervortretend;  die  Conjunctiva  Scleroticae   aber 
heftig   entzündet,   stark  geröthet  und  so  mit  Gefäfsen 
durchwebt,   als  wäre   sie   injicirt;  sie  erhebt  sich  von 
der  Sclerotica,  und  bildet  eine  dunkelrothe  "W^ulst  um 
den  Rand  der  Hornhaut,  wodurch  der  Abflufs  des  wei- 
fsen  Schleimes  von  dieser  Haut  verhindert  und  dieselbe 
getrübt  wird.     Die  Chemosis  wird  bisweilen  so  stark, 
dafs  sich  die  entzündete  Conjunctiva  in  Eorm  einer  re- 
ihen, halbdurchsichtigen  Geschwulst  durch  die  Augen- 
spalte hervordrängt.   Audi  die  Iris  leidet  um  diese  Zeit 
mit;   ihre  Bewegungen  werden  träge  und  die  Pupille 
verengt  sich.     Das  Sehvermögen  ist  in  einem  solchen 
Grade  gestört,    dafs  der  Kranke  nur  Hell  und  Dunkel 
bestimmt   zu  unterscheiden  vermag;    diefs   rührt   aber 
vorzüglich  von   dem  Schleime  auf  der  Hornhaut  her. 
Der  Gesammtorganismus   nimmt,  nach  dem  Alter  und 
der  Constitution  des  Kranken,  bald  mehr,  bald  weni- 
ger Antheil  an  dem  örtlichen  Leiden.   Bei  jungen,  kräfti- 
gen, robusten  Personen,   stellt  sich  mit  dem  Eintritte 
des  zweiten  Grades   gewöhnlich   ein  Gefäfsfieber  ein, 
welches  indefs  bisweilen  schon  vom  Beginne  der  Krank, 
heit  an  erscheint,  und  sich  dann  um  diese  Zeit  melirt. 
Bei  bejahrten  und  schwachen  Personen  pflegt  der  Ge- 
sammtorganismus wenig  zu  reagiren. 
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Die  Dauer  dieses  Grades  ist  länger,  als  die  des 
vorigen,  aber  nicht  in  allen  Fällen  gleich.  Bei  den 
jetzt  vorkommenden  ägyptischen  Augenentzündungen, 
deren  Verlauf  überhaupt  weit  langsamer  ist,  als  in  frü- 
heren Zeiten,  pflegt  diefs  Stadium  von  längerer  Dauer 
zu  seyn,  und  Wochen,  auch  Monate  lang  zu  bestehen. 
Viele  ägyptische  Augenentzündungen  erreichen  über- 
haupt nur  diesen  Grad  der  Entwickelung ;  es  giebt 
aber  Fälle,  wo  er  schnell,  ja  selbst  in  wenigen  Tagen 
verläuft.  Bei  den  älteren  Epidemieen  dieser  Art  pflegte 
diefs  der  gewöhnliche  Fall  zu  seyn,  und  nicht  selten 
verlief  dieser  Grad  schon  in  24  Stunden. 

Mit  dem  Eintritte  des   dritten  Grades  verwandelt 
sich  das  dünne,  weifse,  schleimigte  Secret  in  eine  dicke, 
zähe,    gelbe,    dem    gutartigen    Eiter   ähnliche    Masse, 
welche  in  grofser  Menge  unter  dem  oberen  Augenliede, 
gleichsam  aus   dem  Auge  hervorströmt.    Mit  dem  Er- 
scheinen dieses  Secretes   erreichen  alle  übrigen  Symp- 
tome ihre  höchste  Entwickelung.     Die  Chemosis  min- 
dert sich  wieder,   aber  die  bis  dahin  entzündete  Con- 
junctiva  Scleroticae  verwandelt  sich  in  eine  Schleim- 
haut, aus  welcher  der  Papillarkörper  üppig  hervorwu- 
chert.   Das  Bindehautblältchen  der  Hornhaut  entzün- 
det sich,  und  wird  kurze  Zeit  darauf  ebenfalls  mit  Pa- 
pillarkörper besetzt,  mit  dessen  Erscheinen  das  Sehver- 
mögen ganz  schwindet,  während  die  Uchtscheu  auf  ei- 
ne solche  VV^eise  zunimmt,  dafs  der  Kranke  auch  nicht 
den  geringsten  Lichtstralil  vertragen  kann,  und  diese 
Lichtscheu  dauert   selbst  dann   noch   fort,   wenn  der 
Augapfel   bereits   vernichtet  ist.    Die  Schmerzen  wer- 
den fürchterlich,  sie  verbreiten  sich  über  den  ganzen 
Kopf,  und  in  der  Augenhöhle  glaubt  der  Kranke  eine 
glühende   Kohle   zu   haben.     Der   ganze  Augapfel  er- 
scheint geschwollen  und  bedeutend  in  seinem  Umfange 
vermehrt;   am  stärksten  wird  aber  die  Geschwulst  des 
oberen  Augenliedes;   diefs  schwillt  zu  einer  unförmli- 
chen Dicke  an,   und  hängt  wie   eine  grofse  wälsche 
Nufs,  wenn  die  ägyptische  Augenentzündung  recht  hef- 
tig ist,  selbst  wie  ein  kleines  Hühnerei,  weit  über  das 
untere  Augenlied  herab;   die  Farbe  desselben  ist  dun- 
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kelroth,  nach  dem  Tarsalrande  blaiiroth,  die  äufsere 
Haut  gespannt  und  glänzend,  und  die  Temperatur  be- 
deutend vermehrt.  Bisweilen  kommt  hierzu  noch  eine 
andere  Erscheinung;  indem  nämlich  der  Papillarkör- 
per  auf  der  Conjunctiva  des  unteren  Augenliedes  stark 
hervorwuchert,  drängt  er  dasselbe  aus  seiner  natürli- 
chen Lage,  und  wälzt  es  nach  aufsen;  dadurch  bildet 
sich  unter  dem  Rande  des  oberen  Augenliedes  eine 
dunkelrothe,  sarcomatöse,  wulstartige  Geschwulst,  wel- 
che das  Widrige  des  Anblickes  des  kranken  Auges 
noch  vermehrt.  Das  Gefäfsfieber  wird  heftig,  und  bei 
jungen,  reizbaren  Personen  während  der  Nachtzeit  von 
Phantasieen  begleitet. 

Die  Dauer  dieses  Grades  ist  sehr  verschieden,  und 
richtet  sich  nach  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen. 
Verläuft  die  Augenentzündung  selir  rapide,  dann  ist  er 
nicht  von  langer  Dauer,  denn  der  Augapfel  wird  bald 
vernichtet,  wenn  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  nicht 
gemindert  wird;  bei  chronischen  Entzündungen  pflegt 
aber  die  Dauer  dieses  Grades  länger  zu  seyn,  und  hier 
besteht  er  bisweilen  8  — 14  Tage. 

Ueberhaupt  verläuft  die  ägyptische  Augenentzün- 
dung acut  und  chronisch.  In  früheren  Zeiten  erschien 
sie  höchst  acut,  und  in  den  Jahren  13,  14,  15  wa- 
ren die  Fälle  häufig,  wo  die  Augen  binnen  3 — 7  Ta- 
gen, vom  Beginne  der  Krankheit  an,  vernichtet  wur- 
den. Gegenwärtig  ist  eii|  so  rapider  Verlauf  selten, 
dennoch  kommen  auch  jetzt  noch  Fälle  der  Art  vor. 
Im  Allgemeinen  pflegt  die  ägyptische  Augenentzündung 
bei  jungen,  robusten,  voUsäftigen  Personen  schnell, 
meistens  binnen  14  Tagen  bis  6  Wochen  zu  verlaur 
fen,  Bei  bejahrten,  schwachen,  cachectisclien  Subjec- 
ten  ist  ihr  Verlauf  langsam,  und  bisweilen  sehr  chro- 
nisch. 

Ihre  Ausgänge  sind  die  der  Augenblennorrhoeeu 
überhaupt,  und  S.  321.  nachzusehen. 

Mit  geistreicher  Spitzfindigkeit  hat  man  sich  be^ 
mühet,  das  Erscheinen  der  ägyptischen  Augenentzün- 
dung in  Europa  und  ilire  Verbreitung  daselbst  durch 
contagiöse    Fortpflanzung   von   denjenigen   Individuen 
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herzuleiten,  welche  daran  in  Aegypten  gelitten  hatten, 
und  später  nach  Europa  zurückgekehrt  waren,  und 
der  ärztliche  Scharfsinn  hat  sich  erschöpft,  die  ganze 
Kette  von  Augenepidemieen  auf  diese  A¥eise  zu  ver- 
folgen, welche  his  in  den  letzten  Tagen  erschienen 
sind.  Oft'enbar  ist  man  darin  viel  zu  weit  gegangen, 
und  hat,  zur  Begründung  einer  Hypothese,  Erscheinun- 
gen mit  Gewalt  herbeigezogen,  welche  sich  auf  eine 
weit  einfachere  und  natürliche  Weise  erklären  lassen. 
So  viel  ist  gewifs,  dafs  der  epidemische  Charakter  die- 
ser Krankheit  und  ihre  contagiöse  Eigenschaft  nicht 
geläugnet  werden  können ;  für  jenen  spricht  das  nicht 
selten  gleichzeitige  plötzliche  Erscheinen  derselben  bei 
einer  Menge  von  Individuen,  welche  oft  gar  nicht  ein- 
mal in  einer  näheren  Berührung  mit  einander  leben; 
für  diese,  eine  vielfältige  Erfahrung  und  zahlreiche 
Yersuche.  Darum  brauchen  aber  nicht  alle  Augenepi- 
demieen dieser  Art,  welche  in  Europa  erschienen  sind, 
aus  Aegypten  abzustammen;  sie  können  sich  vielmehr 
hier  aus  denselben  Ursachen,  wie  dort,  entwickelt  haben. 
Zu  den  prädisponirenden  Ursachen  gehören  heftige 
und  anhaltende  Localcongestionen,  welche  bei'm  Militär 
zum  Theil  mit  durch  eine  unzweckmäfsige  zu  enge  Klei- 
dung, wodurch  einzelne  Theile  des  Körpers  vorzugs- 
weise zusammengeschnürt  sind,  veranlafst  werden 
können,  wie  diefs  in  früheren  Zeiten  z.  B.  bei'm  preu- 
fsischen  Militär  der  Fall  war.  Grofse  Anstrengungen 
des  Körpers  bei  gänzlichem  Mangel  einer  gehörigen 
Pflege  und  gesunder  Nahrung,  wodurch  überhaupt  die 
Reizbarkeit  des  Körpers  gesteigert  wird.  Uebermäfsi- 
ger  Genufs  spirituöser  Getränke,  sowohl  des  Brannt- 
weins, als  des  jungen  Weines,  wie  diefs  zum  Theil 
bei  den  Truppen  in  den  Rheingegenden  in  jenen  ver- 
IiängnifsvoUen  Jahren  der  Fall  war.  Mangel  an  gehö- 
riger Reinlichkeit,  was  besonders  bei  den  Truppen  im 
Felde  zu  berücksichtigen  ist,  wo  sich  der  Soldat  oft  in 
Wochen  und  Monaten  das  Gesicht  und  die  Augen 
nicht  reinigen  kann,  und  Schmutz  und  Schweifs  eine 
ordentliche  Borke  auf  der  Gesichtshaut  bilden.  Auch 
unterdrückte  Exantheme   verdienen   hier  angeführt  zu 
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werden,  da  sie  auf  das  Erscheinen  von  Augenkrank- 
heiten überhaupt  einen  wesentlichen  Einflufs  haben; 
unterdrückte  Krätze  sowohl  als  Flechten,  Krankheiten, 
welche  den  Soldaten  im  Felde  fürchterlich  plagen,  und 
ihn  veranlassen,  wo  er  sich  deren  nur  irgend  verschaf- 
fen kann,  Mittel  anzuwenden,  jene  Hautkrankheiten 
schnell  zu  unterdrücken. 

Als   das  wichtigste  ursächliche  Moment  sind  vor- 
züglich äufserst  heftige  Erkältungen  zu  betrachten.  Sie 
sind  es,  welche  unter  den  gemeinen  Leuten  in  Aeg^p- 
ten  und  im  südlichen  Italien  diese  Krankheit  erzeugen, 
und  sie  unter  den  französischen  Truppen  in  Aegypten 
veranlafsten.    Die    heftigsten  Erkältungen,    denen   der 
Soldat,  nach   den  gröfsten  Anstrengungen    am   Tage, 
bei'm  Bivouaquiren  im  Freien   ausgesetzt  ist,  waren  es 
auch,  welche  diese  Krankheit  unter  den  Heeren  in  Eu- 
ropa erzeugten,  während  diejenigen  Armeen  davon  ver- 
schont blieben,   in  welchen  der  Soldat  einer  gröfseren 
Gemächlichkeit  und  besserer  Schutzmittel  geniefst.  W^o 
diese  Augenkrankheit  einmal  bei  mehreren  in  näherer 
Berührung  lebenden  Individuen  auf  diese  ^^eise  her- 
vorgerufen ist,    da  nimmt  sie  sehr  leicht  den  epidemi- 
schen  Charakter  an,    und  pflanzt  sich  eine  Zeit  lang 
durch  ein  der  Atmosphäre   mitgetheiltes  Miasma  fort, 
wofern  diefs  nicht  durch  die  sorgfältigsten  Vorsichts- 
mafsregeln  verhindert  wird.     Diefs  hat  sie  aber  auch 
niit    anderen   Augenblennorrhoeen   gemein,   z.  B.   mit 
der  OphtJialmia  neonatorum  und  mit  scrophulösen  Au- 
genblennorrhoeen,   von  denen  zu  verschiedenen  Zeiten 
Epidemieen  beobachtet  sind.     Auch  die  contagiöse  Na- 
tur hat  sie  mit  anderen  Augenblennorrhoeen  gemein. 
"Wird  etwas  von  ihrem  Secrete,  z,  B.  durch  Bemigungs- 
mittel,   einem  Waschschwamme,   Handtuche  u.  dgl.  in 
das  Auge  eines  Gesunden  gebracht,   so   erkrankt  diefs 
auf  der  Stelle.   Dafs  aber  diefs  Contagium  ein  so  fixes 
sey,  dafs  es  Jahre,  ja  selbst  Jahrzehente  hindurch  an 
organischen  Stoffen  ankleben,  und  dennoch  seine  con- 
tagiöse Eigenschaft  behalten  könne,  diefs  ist  durchaus 
zu  läugnen.     Auch  unterdrückte    Gonorrhoeen   haben 
bisweilen,  besonders  bei  den  Truppen  im  Felde,  Ver- 
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anlassimg  zum  Erscheinen  von  Aiigenenlzündungen  ge- 
geben, welche  man  für  ägyptisclie  gehalten  hat.  Selbst 
heftige  catarrhalische  Augenblennorrhoeen  mag  man  auf 
diese  Weise  bisweilen  für  ägyptische  gehalten  haben. 
Es  ist  mir  z.  13.  nicht  unwahrscheinlich,  dafs  diejeni- 
gen Augenblennorrhoeen,  welche  häufig  unter  den  Be- 
wohnern des  Niederrheins  in  der  letzten  Zeit  erscliie- 
nen  sind,  nichts  als  catarrhalische  Augenblennorrhoeen 
waren. 

Von  der  Prognose  gilt  alles  das,  was  hierüber 
S.  324.  von  den  Augenblennorrhoeen  im  Allgemeinen 
gesagt  wurde ;  sie  ist  günstig,  und  man  wird  das  Uebel 
schnell  beseitigen  können,  wenn  sich  die  Augenblen- 
norrhoe  noch  im  ersten  Grade  befindet.  Später  ist  die 
Kur  sehr   schwer. 

Wenn  in  früheren  Zeiten  so  ganz  verschiedenar- 
tige Heilmittel  und  Kurmethoden  gegen  diese  Augen- 
krankheit empfohlen  wurden,  so  liegt  der  Grund  da^ 
von  vorzüglich  darin,  dafs  man  überhaupt  die  Natur 
der  Augenblennorrhoeen  nicht  kannte,  und  nach  den 
verschiedenen  Erscheinungen  der  Krankheit,  verschie- 
denartige Heilmittel  empfahl. 

Specifica  giebt  es  gegen  diese  Augenkrankheit  eben 
so  wenig,  als  gegen  die  Blennorrhoeen  des  Körpers 
überhaupt,  und  die  von  Einigen  ausgesprochene  Idee, 
dafs  sich  späterhin  dergleichen  noch  finden  möchten, 
würde  sich  nur  dann  realisiren  lassen,  wenn  es  über- 
haupt möglich  wäre,  gegen  die  Blennorrhoeen  des  Kör- 
pers im  Allgemeinen  Specifica  zu  finden. 

Die  Kur  werde  nach  denselben  Grundsätzen  be- 
wirkt, welche  für  die  Behandlung  der  Augenblennor- 
rhoeen im  Allgemeinen  gelten,  und  ist  S.  326.  nach- 
zusehen. 

§.  2.  Von  der  Blentiorrhoea  oculi  gonor- 
rhoica^ gewöhnlich  Ophthalmia  gonorrhoica  genannt, 
der  gonorrhoischen  Augenblennorrhoe,  der  gonorrhoi- 
schen Augenentzündung,  dem  Augentripper.  Sie  ist 
eme  durch  Trippergift  erzeugte  Blennorrhoe  des  Au^ 
^esy  und  dasselbe  am  Auge,  was  der  Tripper  in  der 
Harnröhre  ist,  eine  der   furchtbarsten  und  zerstörend- 
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sten  Krankheiten,  denen  das  menschliche  Auge  unter- 
worfen ist.  Die  gonorrhoische  Augenentzündüng  darf 
nicht  mit  der  syphilitischen  verwechselt  werden,  denn 
sie  unterscheidet  sich  von  dieser  sowohl  ihrem  We- 
sen, als  ihren  Erscheinungen,  und  ihrem  Sitze  nach. 
Die  syphilitische  Augenentzündung  ist  das  Product  ei- 
ner Lues  venerea^  ihrer  Natur  nach  eine  Entzündung, 
und  lagert  vorzüglich  in  der  Iris;  sie  geht  niemals, 
selbst  auf  ihrer  höchsten  Entwickelung  nicht,  in  eine 
Blennorrhoe  über,  und  wirkt,  sich  selbst  überlassen, 
von  innen  nach  aufsen  vernichtend  auf  das  Auge.  Die 
gonorrhoische  Augenentzündung  tritt  dagegen  primär 
als  eine  Blennorrhoe  des  Auges  auf;  sie  lagert  in  der 
Conjunctiva,  und  wirkt,  wenn  sie  sich  selbst  überlas- 
sen bleibt,  von  auFsen  nach  innen  zerstörend  auf  das 
Auge  ein. 

Die  gonorrhoische  Augenentzündung  erscheint  bei 
weitem  häufiger  bei  Männern,  als  bei  Frauen,  und  er- 
greift in  der  Regel  nur  ein  Auge.  Sie  beginnt  unter 
heftiger  Lichtscheu,  drückenden,  reifsenden  Schmerzen, 
welche  sich  von  den  Augenbraunen  aus  über  das  ganze 
Auge  verbreiten,  und  dem  Gefühle,  als  wäre  Sand  im 
Auge,  mit  einer  lebhaften  Böthe  in  der  Conjunctiva 
Scleroticae  und  an  den  Augenliedrändern.  Heifse  Thrä- 
nen  fliefsen  periodisch  und  stromweise  aus  dem  Auge, 
welche  mit  Schleimflocken  von  einer  dicken,  zähen  Be- 
schaffenheit untermischt  sind,  die  sich  dadurch  wesent- 
lich von  den  hellen  Schleimflocken  unterscheiden,  wel- 
che man  bei  anderen  Augenblennorrhoeen  im  ersten 
Grade  der  Krankheit  in  der  Thränenfeuchtigkeit  findet. 
Der  Schleim  verhärtet  zu  gelbbraunen  Krusten  an  den 
Wimpern  und  Augenliedrändern.  Kehrt  man  das  un- 
tere Augenlied  nach  aufsen  um,  so  findet  man  den  Pa- 
piUarkörper  in  der  Conjunctiva,  dessen  Entwickelung 
schnell  fortschreitet.  Die  Erscheinungen  exacerbiren 
des  Abends,  und  sind  von  Gefäfsfieber  begleitet.  Das 
gesunde  Auge  leidet  gleich  anfangs  consensuell,  thränt 
und  ist  lichtscheu.  Bald  folgen  diesen  ersten  Erschei- 
nungen die  Symptome  des  zweiten  Grades.  Die  Schleim- 
absonderung aus   dem  Auge  nimmt   zu,  und  es  fliefst 
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in  grofser  Menge  ein  weifsgelber,  dem  Secrete  bei  ei- 
ner Gonorrhoe  ähnlicher  Schleim  aus  dem  Auge,  wel- 
cher zu  gelblich  grünlichen  Krusten  in  der  Umgegend 
verhärtet.  Mit  dem  Erscheinen  dieses  Secretes  schwillt 
besonders  das  obere  Augenlied  stark  an;  die  Geschwulst 
verbreitet  sich  vom  Tarsal-  nach  dem  Orbitalrande  zu, 
und  das  Augenlied  liegt  wie  eine  dunkelrothe,  ge- 
spannte, glatte,  glänzende  Hemisphäre  über  dem  Auge. 
Kehrt  man  das  untere  Augenlied  nach  aufsen  um,  so 
findet  man  den  Papillär körper  auf  der  ganzen  Augen- 
liedconjunctiva  entwickelt;  die  Conjunctiva  ist  stark 
entzündet  und  geröthet,  und  erhebt  sich  wallförmig 
um  die  Hornhaut,  auf  welcher  sich  das  schleimigte  Se- 
cret  ansammelt,  und  sie  trübt.  Lichtscheu  und  Schmer- 
zen steigern  sich  in  einem  hohen  Grade,  und  die  letz- 
teren verbreiten  sich  über  den  ganzen  Kopf.  Häufig 
bilden  sich  schon  um  diese  Zeit  Geschwüre  auf  der 
Hornhaut;  ist  die  Gonorrhoe  einfach,  so  werden  sie, 
wie  bei  jeder  anderen  Augenblennorrhoe,  durch  das 
ätzende  Secret  erzeugt;  ist  sie  aber  mit  Syphilis  com- 
plicirt,  so  bilden  sich  bisweilen  acht  syphilitische  Ge- 
schwüre auf  der  Hornhaut,  und  diese  entstehen  aus 
Phlyctänen,  welche  bersten,  und  runde,  destructive  Ge- 
schwüre, mit  speckigem  Grunde,  scharf  abgeschnitte- 
nen Rändern,  und  einer  dunkelrothen  Einfassung  zu- 
rücklassen. Auf  diese  Höhe  der  Entwickelung  pflegt 
sich  das  Augenübel  einige  Zeit  zu  erhalten,  bevor  es 
in  den  dritten  Grad  übergeht.  Mit  dem  Eintritte  des- 
selben wird  das  Secret  zäher  und  dicker,  bekommt  ei- 
ne gelbgrünliche  Farbe,  und  nimmt  an  ätzender  Be- 
schaffenheit zu.  Schmerz  und  Lichtscheu  erreichen 
den  höchsten  Grad;  der  PapillarkÖrper  entwickelt  sich 
auch  auf  der  Conjunctiva  Scleroticae,  und  die  Ge- 
schwulst des  oberen  Augenliedes  vermehrt  sich  so  be- 
deutend, dafs  es  so  weit  über  das  untere  herabhängt, 
dafs  weder  der  Kranke  noch  der  Arzt  es  zu  eröffnen 
vermögen.  Allmälich  verbreitet  sich  der  PapillarkÖr- 
per auch  über  das  Bindehautblättchen  der  Hornhaut, 
womit  das  Sehvermögen  ganz  erlischt.  Auf  dieser  Höhe 
der  Ausbildung  erscheinen  bisweilen  Condylomata  auf 
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der  Oberfläche  des  Augapfels,  und  in  seltenen  Fallen 
auch  an  den  Augenliedrändern. 

Die  gonorrhoische  Augenentzündiing  hat  in  ihren 
Erscheinungen  grofse  Aehnlichkeit  mit  der  ägyptischen, 
und  der  wichtigste  Unterschied  zwischen  beiden  möchte 
wohl  der  seyn,  dafs  diese  in  der  Regel  beide  Augen 
zugleich  zu  ergreifen  pflegt,  während  jene  nur  ein  Auge 
befällt,  auch  pflegt  der  Schleim  hei  der  gonorrhoischen 
Augenentzündung  frülier  eine  dicke,  zähere  Beschaf- 
fenheit anzunehmen,  und  erscheint  im  dritten  Grade 
von  gelbgrünlicher  Farbe.  Sonst  sind  die  Erscheinun- 
gen beider,  besonders  in  diesem  letzten  Grade,  ganz 
gleich. 

Die  gonorrhoische  Augenentzündung  verläuft  bald 
acut,  bald  chronisch ;  acut  kommt  sie  besonders  bei 
jungen,  kräftigen,  robusten  Personen  vor,  und  hier  ver- 
läuft sie  bisweilen  mit  einer  solchen  Schnelligkeit,  wie 
diefs  bei  der  heftigsten  ägyptischen  Augenentzündung 
nur  irgend  der  Fall  seyn  kann,  so  dafs  das  Auge  oft 
schon  in  wenigen  Tagen  vernichtet  ist.  Bei  bejahrten, 
schwachen,  cachectischen,  besonders  bei  scrophulösen 
Subjecten,  nimmt  sie  einen  langsameren  Verlauf,  und 
erreicht,  wenn  sie  nicht  ganz  vernachlässiget  wird, 
gewöhnlich  nur  den  zweiten  Grad.  Auf  die  gröfsere 
oder  geringere  Heftigkeit  der  Erscheinungen  haben  auch 
die  Ursachen  grofsen  Einflufs. 

Die  gonorrhoische  Augenentzündung  erscheint  ge- 
wöhnlich primär;  es  giebt  indefs  auch  Fälle,  wo  sie 
secundär  vorkommt.  Ihr  primäres  Entstehen  wird  durch 
Metastase  oder  durch  Einimpfung  des  Trippergiftes  auf 
das  Auge  veranlafst.  In  dem  ersteren  Falle  entsteht 
sie  dadurch,  dafs  ein  Harnröhrentripper  entweder  durch 
Erkältung,  oder  durch  Anwendung  unpassender,  äufse- 
rer  oder  innerer  Mittel,  plötzlich  unterdrückt  wurde,  in 
der  Harnrölire  schwand,  und  kurze  Zeit,  oft  wenige 
Stunden  darauf,  im  Auge  wieder  erschien,  so  dafs  die 
Augenkrankheit  in  diesem  Falle  als  vicariirende  Thä- 
tigkeit  auftritt.  Hier  findet  man  gar  keinen  Ausflufs 
mehr  aus  der  Harnröhre,  und  alle  Schmerzen  in  der- 
selben sind  geschwunden;  höchstens  zeigt  sich  um  das 
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Oreficinm  urelJirae  noch  etwas  Pvöllie.  Eine  auf  diese 
A¥eise  enlslandene  gonorrhoische  Aiigenenlzündung  ver- 
läuft mit  furchtbarer  Heftigkeit,  und  nur  eine  schnelle, 
äufserst  kräftige  Hülfe  vermag  hier  das  Auge  zu  ret- 
ten. Im  zweiten  Falle  entsteht  der  Augentripper  da- 
durch, dafs  der  Kranke  zufällig  etwas  von  dem  Trip- 
pergifte, entweder  mit  den  Fingern,  oder  mit  einem 
beschmutzten  Taschentuche  auf  das  Auge  gebracht, 
und  dadurch  den  Tripper  diesem  eingeimpft  hatte,  was 
z.  B.  bei'm  Reinigen  der  Geschlechtstheile  möglich  ist, 
wenn  der  Kranke  nicht  die  Vorsicht  begeht,  sich  gleich 
hinterher  die  Hände  sorgfältig  zu  waschen.  In  diesem 
Falle  wird  der  Harnröhrentripper  auch  während  der 
Entwickelung  des  Augenübels  anfangs  noch  fortbeste- 
hen, sich  aber  allmälich  vermindern,  und  dann  erst 
ganz  aufhören,  wenn  die  Blennorrhoe  im  Auge  ihre 
höchste  Ausbildung  erreicht.  Hier  verläuft  die  gonor- 
rhoische Augenentzündung  weit  langsamer,  und  erreicht 
gewöhnlich  nur  den  zweiten  Grad  ihrer  Entwickelung, 
^fur  bei  jungen,  voUsäftigen  Personen  nimmt  sie  einen 
schnellen  Yerlatif. 

Secundär  entsteht  di«  gonorrhoische  Augenentzün- 
dung dann,  wenn  jemand,  der  an  einem  Tripper  lei- 
det, zufällig  von  irgend  einer  anderen  Augenentzün- 
dung befallen  wird,  welche  Veranlassung  giebt,  dafs 
sich  der  Harnröhrentripper  auf  das  Auge  wirft,  wo- 
durch sich  die  Entzündung  in  eine  Blennorrhoe  ver- 
wandelt. Am  häufigsten  geben  catarrhalische  Augen- 
entzündungen auf  diese  AVeise  Veranlassung  zum  Ent- 
stehen einer  gonorrhoischen  Augenentzündung,  welche 
ebenfalls  einen  langsameren  Verlauf  zu  nehmen  pflegt, 
weil  auch  hier  der  Harnröhrentripper  anfangs  fortfliefst, 
und  nur  dann  erst  aufhört,  wenn  der  Augentripper  ei- 
ne bedeutende  Ausbildung  erreicht  hat.  Sehr  gefälir- 
lich  und  von  sehr  rapidem  Verlaufe  pflegt  aber  die 
gonorrhoische  Augenentzündung  dann  zu  seyn,  wenn 
eine  catarrhalisch  rheumatische  Augenentzündung  Ver- 
anlassung gab,  dafs  die  Trippermetastase  nach  dem 
Auge  entstand. 

Die  gonorrhoische  Augenentzündung  ist  eine  der 
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fürchterlichsten  und  zerstörendsten  Krankheiten,  denen 
das  menschliche  Auge  unterworfen  ist,  und  man  kann 
in  der  Regel  von  Glück  sagen,  wird  nur  die  Form  des 
Auges  und  das  Sehvermögen  theilweise  erhalten;  die 
Prognose  mufs  daher  mit  grofser  Vorsicht  und  mit  Be- 
rücksichtigung aller  Umstände  gestellt  werden,  auf 
welche  bei  der  Prognose  der  Augenblennorrhoeen  im 
Allgemeinen  aufmerksam  gemacht  ist.  Im  Ganzen  ist 
sie  günstiger  zu  stellen,  wenn  der  Harnröhrentripper 
bei'm  Erscheinen  des  iVugenübels  fortbesteht. 

Bei  der  Kur  mufs  besonders  die  Ursaclie  berück- 
sichtiget werden.  Entstand  das  Uebel  dadurch,  daCs 
ein  Harnröhrentripper  ganz  unterdrückt  ist,  so  su- 
che man  diesen  eiligst  wieder  hervorzurufen;  war  er 
blofs  vermindert,  so  reize  man  die  Harnröhre,  und  su- 
che den  Ausflufs  zu  vermehren,  um  auf  diese  Weise 
kräftig  vom  Auge  abzuleiten.  Es  hält  bei  einer  gonor- 
rhoischen Augenentzündung  sehr  schwer,  in  der  Harn- 
röhre eine  vermehrte  Thätigkeit  wieder  hervor  zu  ru- 
fen, und  die  gewöhnlichen,  hierzu  empfohlenen  Mittel 
werden  ganz  nutzlos  angewendet,  als  das  Einlegen  von 
Darmsaiten  in  die  Harnröhre,  welche  man,  zur  Ver- 
mehrung ihrer  Wirkung,  noch  mit  reizenden  Salben 
bestreicht;  warme  Bähungen  der  Geschlechtstheile^ 
häufiger  Genufs  schleimigter  Getränke ;  selbst  das  Ein- 
impfen des  Trippergiftes  von  einem  anderen  Krauken, 
welches  man  auf  ein  Bourdonnet  in  die  Harnröhre 
bringt,  ein  sehr  geftihrliches  Mittel.  Alle  diese  Mittel 
verfehlen  entweder  den  Zweck  ganz,  oder  wirken  viel 
zu  langsam  in  einem  Falle,  wo  die  schnellste  Hülfe 
dringend  nöthig  ist.  Das  zuverlässigste  und  zweck- 
mäfsigste  Mittel,  wodurch  man  den  Tripper  recht  schnell 
in  der  Harnröhre  wieder  hervorrufen  kann,  besteht  in 
der  Anwendung  von  Injectionen  in  die  Harnröhre, 
welche  man  mit  einer  Auflösung  von  Tartarus  stibia' 
tus  so  lange  machen  läfst,  bis  der  Zweck  erreicht  ist. 
Hierzu  lasse  man  den  Umständen,  und  besonders  dem 
Grade  der  Reizbarkeit  der  Harnröhre  nach,  2—3  —  4 
Gran  Tartarus  stibiatus,  und  selbst  darüber,  in  einer 
Unze  Aqua  destillata  auflösen,  und  diefs  mehrere  Male 
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täglich  so  in  die  Flarnrölire  spritzen,  dals  nichts  da- 
von in  die  Hcirnblase  kommt,  bis  sich  jene  entzündet, 
schmerzt,  und  der  Ausflufs  aus  derselben  wietler  her- 
stellt. Die  Wirkung  der  Einspritzungen  unterstütze 
man  durch  lauwarme  örtliche  und  Halbbäder. 

Uebrigens  behandele  man  auch  diese  Augenblen- 
norrhoe  nach  allgemeinen  Grundsätzen,  und  vergleiche 
zu  dem  Ende  S.  326.  Nur  die  kräftigsten  Blutentlee- 
rungen durch  wiederholte,  sehr  copiöse  Aderlässe,  und 
durch  recht  zahlreiche  Application  von  Blutegeln  um 
das  Auge,  der  innere  Gebraucli  des  Calomels  in  grofser 
Dosis,  und  die  sorgfältigste  Reinigung  des  Auges  bei 
Tage  und  bei  Nacht,  vermögen  dasselbe  zu  retten. 
Aufser  dem  Calomel  verordne  man  auch  die  Aqua  Lmiro- 
Cerasi  in  Emulsion  zum  inneren  Gebrauche,  die  hier 
vortreffliche  Dienste  leistet. 

Zur  Anwendung  örtlicher  Heilmittel  schreite  man  erst 
nachdem  die  Augenblennorrhoe  ganz  gehoben  ist;  frü- 
her schaden  sie  und  verschlimmern  die  Erscheinungen. 
Um  diese  Zeit  kann  man  ein  gelinde  adstringirendes 
Augenwasser  als  Einträuüung  verordnen. 

Nach  Beseitigung  des  Augenübels  lasse  man  den 
Harnröhrentripper  noch  eine  Zeit  lang  fortbestehen,  und 
hebe  den  Ausflufs  nur  allmälich;  ein  plötzliches  Un- 
terdrücken desselben  könnte  leicht  ein  Becidiv  des  Au- 
genübels zur  Folge  haben. 

§.  3.  Von  der  Blennorrhoea  oculi  neonat 
tortim^  gewöhnlich  Ophthalmia  neonatorum  genannt, 
der  Augenblennorrhoe,  der  Augenentzündung  der  Neu- 
geborenen. Auch  diese  Augenkrankheit  ist  ihrer  Natur 
nach  eine  Blennorrhoe  des  Auges,  und  erscheint  gleich, 
von  ihrem  ersten  Beginne  an,  als  solche;  sie  gehört  da- 
her zu  den  primären  Augenblennorrhoeen.  Ihr  Sitz  ist 
die  Conjunctiva,  und  ganz  vorzüglich  die  der  x\ugen- 
lieder.  In  der  Regel  erscheint  sie  nur  als  Blepharoblen- 
norrhoe ;  selten  erreicht  sie  einen  solchen  Umfang,  dafs 
auch  die  Augapfelconjunctiva  metamorphosirt  wird,  und 
die  Krankheit  als  Ophthalmoblennorrhoe  auftritt,  und 
wo  diefs  der  Fall  ist  geht  das  Auge  zu  Grunde. 

Die   Augenentzündung   der  Neugeborenen   kommt 
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in  allen  Ständen  vor,  und  befällt  gesunde,  kräftige,  so 
wie  schwache  und  cacheclische  Kinder;  am  häufigsten 
erscheint  sie  indefs  bei  armen  Leuten,  und  bei  schwa- 
chen, cachectischen  Kindern.  Sie  entwickelt  sich  ge- 
wöhnlich in  den  ersten  acht  Tagen,  bisweilen  schon 
in  den  ersten  24  Stunden,  spätestens  in  den  ersten  6  —  8 
"V\"ochen  des  Lebens  des  Kindes,  und  eharakterisirt 
sich  durch  folgende  Erscheinungen: 

Das  erste  Symptom,  welches  man  bei'm  Beginne 
dieses  Augenübels  wahrnimmt,  ist  Lichtscheu.  Das 
Kind,  welches  bis  dahin  die  Augen  frei  geöffnet,  und 
munter  in  das  Licht  geblickt  hatte,  fängt  an,  zuerst 
das  eine  Auge  zuzukneifen;  das  Auge  wird,  wie  sich 
die  Laien  auszudrücken  pflegen,  kleiner ;  das  Kind  wen- 
det sich  vom  Lichte  ab,  und  schreit,  wenn  es  dennoch 
der  Einwirkung  desselben  blofsgestellt  wird.  Das  Auge 
thränt  periodisch,  und  des  Morgens  sammelt  sich  in 
den  Augenwinkeln  etwas  heller  Schleim  an,  welcher 
zu  weichen,  hellgelben  Krusten  trocknet.  Auch  nieset 
das  Kind  öfters.  Ungefähr  24  Stunden  später  fängt 
auch  das  andere  Auge  an,  dieselben  Erscheinungen  dar- 
zubieten, und  von  nun  an  leiden  immer  beide  Augen  zu- 
gleich, jedoch  so,  dafs  die  Erscheinungen  stärker  auf  dem 
einen,  als  auf  dem  andern  entwickelt  zu  seyn  pflegen. 
Kehrt  man  die  unteren  Augenlieder  nach  aufsen  um, 
so  findet  man  den  Papillarkörper  in  den  Conjunctiva- 
falten  entwickelt,  und  mit  einem  hellen,  flockigen 
Schleime  bedeckt;  die  Conjunctiva  Scleroticae  ist  mä- 
fsig  geröthet,  und  einzelne,  stärker  gefüllte  Gefäfse  lau- 
fen bis  zum  Hornhautrande.  Ln  Dunkeln  und  am 
Abend  eröffnet  das  Kind  die  Augen,  und  der  übrige 
Oro-anismus  scheint  keinen  weiteren  Antheil  zu  neh- 
men;  denn  das  Kind  nimmt  die  Nahrang  gut  und 
schläft  ruhig.  Diese  Erscheinungen,  welche  den  ersten 
Grad  der  Krankheit  charakterisiren,  sind  bald  von  län- 
gerer, bald  kürzerer  Dauer.  Bei  kräftigen,  starken 
Kindern  gehen  sie  oft  sehr  schnell  vorüber;  bei  schwa- 
chen Kindern  können  sie  selbst  mehrere  Tage  dauern. 

Mit  dem  Eintritte  des  zweiten  Grades  erscheint 
eine  anfangs   schmale,    lebhaft   rothe   Geschwulst   am 
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Tarsalrande  der  Augenlieder,  besonders  der  oberen,  mit 
gespannter,  glänzender  Haut,  welche  sich  allmälich 
vom  Tarsalrande  aus  nach  dem  Orbitalrande  zu,  ver- 
breitet. Die  Lichtscheu  nimmt  zu;  das  Kind  eröffnet 
bei  Tage  die  Augen  gar  nicht  mehr,  und  aits  densel- 
ben fliefst  in  grofser  Menge  ein  weifser,  dünner,  flüs- 
siger Schleim,  welcher  an  der  äufseren  ^¥and  der  Au- 
genlieder und  in  den  Augenwinkeln  zu  gelben  Krusten 
erhärtet,  und  des  Morgens  die  Augen  verklebt.  Diefs 
Secret  ist  so  scharf,  dafs  es  die  äufsere  Wand  des  un- 
teren Augenliedes  und  die  TVangenhaut  röthet,  und 
später  selbst  wund  macht.  Yon  dem  Beginne  dieses 
Grades  an  wird  das  Kind  unruhig,  schreit  viel,  und 
nimmt  späterhin  selbst  die  Nahrung  nicht  gehörig;  ein 
Zeichen,  dafs  der  Gesammtorganismus  an  dem  örtli- 
chen Leiden  Theil  zu  nehmen  beginnt.  Eröffnet  man 
die  Augen,  so  findet  man  den  Papillarkörper  über  die 
ganze  Conjunctiva  der  Augenlieder  entwickelt  und  stark 
hervortretend,  wodurch  zum  Theil  mit  die  Geschwulst 
der  letzteren  erzeugt  wird;  die  Conjunctiva  der  Sclero- 
tica  ist  stark  geröthet,  und  ein  dichtes  Gefäfsnetz  in 
derselben  bis  zum  Hornhautrande  verbreitet.  Die  Horn- 
haut ist  mit  einem  dünnen,  weifsen  Schleime  bedeckt, 
unter  dem  sie  klar,  glänzend  und  von  schwarzer  Farbe 
hervorschimmert;  schiebt  man  durch  wiederholtes  Oeff- 
nen  und  Schliefsen  des  oberen  Augenliedes  den  Schleim 
von  der  H^ornhaut  hinweg,  so  findet  man  die  letztere 
gesund  und  ungetrübt,  und  die  Pupille  etwas  verengt. 
Zuletzt  erscheinen  beide  obere  Augenlieder,  von  ihrem 
Tarsal-bis  zum  Orbitalrande,  lebhaft  geröthet,  geschwol- 
len, und  die  äufsere  Haut  glänzend  und  gespannt. 
Um  diese  Zeit  stellt  sich  bisweilen  eine  Erscheinung 
ein,  welche  Laien  in  grofse  Angst  versetzt,  aber  nicht 
blofs  gefahrlos  ist,  sondern  alle  Mal  Nachlafs  der  Er- 
scheinungen zur  Folge  hat;  diefs  ist  ein  freiwilliger 
Bluter gufs  aus  dem  Auge.  Ohne  alle  äufsere  Veran- 
lassung fiiefst  plötzlich  ein  heiles,  klares  Blut  aus  dem 
Auge,  worauf  sicli  bald  die  Geschwulst  und  Röthe  der 
Augenlieder  mindern.  Diese  Blutung  wird  durch  die 
Ruptur  eines  angeschwollenen  kleinen  Gefäfschens  in 
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der  Coiijuncliva  Scleroticae  reranlafst,  und  kommt  bis- 
weilen mehrere  Male  an  demselben  Auge,  und  jedes 
Mal  mit  bedeutendem  Nachlafs  der  Erscheinungen  vor. 
In  diesem  Grade  der  Entwickelung  kann  sich  die  Au- 
genentzimdung  der  Neugeborenen  lange,  selbst  ^/V^o- 
chen  lang  halten,  bis  sie  entweder  zurückschreitet,  oder 
in  den  dritten  Grad  übergeht.  Die  mehrsten  Augen- 
blennorrhoeen  der  Neugeborenen  pflegen  überhaupt  nur 
diesen  Grad  der  Ausbildung  zu  erreichen. 

Im  dritten  Grade  steigern  sich  alle  Erscheinungen 
bedeutend,  wobei   auch  wieder  zu  bemerken  ist,    dafs 
das  Uebel  nicht  auf  beiden  Augen  zugleich  fortschrei- 
tet, sondern  sich  zuerst  auf  dem  einen  Auge,  und  erst 
1  —  2  Tage  später   auch   auf  dem   andern   verschlim- 
mert,  und  nicht  selten  pflegt  diefs  dann  erst  der  Fall 
zu  seyn,  wenn  die  Erscheinungen  auf  dem  Auge,  wel- 
clies   sich   zuerst  versclilimmert  hatte,   wieder  nachzu- 
lassen  beginnen.     Die  Geschwulst,  besonders  der  obe- 
ren Augenlieder,   nimmt  bedeutend  zu,    und  kann  eine 
ungewöhnliche    Gröfse   erreichen,  so    dafs  sie   bis   zur 
Stärke  von  Taubeneiern,  selbst  bis  zu  der  kleiner  wäl- 
scher  Nüsse  anschwellen,   und  gleichsam  wie  hochro- 
the,  gespannte,  glatte,  glänzende  Hemisphären  die  Au- 
gen  bedecken,   und  über  die  unteren  Augenlieder  her- 
abhängen.    Aus   den  Augen   quillt  ein   dicker,   gelber, 
dem  Eiter  ähnlicher  Schleim  hervor,  der  sehr  gerinnbar 
ist,  und  die  Augenspalte  mit  dicken,  gelbbraunen  Krusten 
stark  verklebt,  so  dafs  man  erst,  nachdem  diese  sorgfältig 
erweicht  und  entfernt  sind,  die  Augenlieder  eröffnen  kann. 
Bisweilen  hat  der  Schleim  selbst  eine  gelblich  grünliche 
Farbe,   und  diefs   pflegt  besonders  bei  icterischen  Kin- 
dern der  Fall  zu  seyn,  ohne  dafs  indefs  die  Farbe  auf 
seine  sonstige  Beschaffenheit  einen  Einflufs  hätte.   An- 
fangs  ist  es   noch   möglich,    die  Augenlieder    zu  eröiF- 
nen;   später  wird   die  Geschwulst   des  oberen  Augen- 
liedes so  stark,   dafs   man  es  nicht  melir  vom  unteren 
Augenliede  entfernen  kann.    Bei'm  Eröffnen  des  Auges 
quillt  der  dicke  Schleim  in  so  grofser  Menge  aus  dem 
Auge,    dafs  man  Anfangs  vom  Augapfel   selbst   nichts 
zu    erkennen    vermag;     nachdem    das   Auge    gehörig 
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gereiniget  ist,  findet  man  die  Conjunetiva  wallartig 
um  den  Hornhautraud  erhaben,  und  so  weit  über  den- 
selben von  allen  Seiten  liinweggelegf,  dafs  die  Mitte 
der  Hornliaiit  in  der  Tiefe  dieses  Kranzes  gleichsam 
wie  in  einem  Trichter  erscheint,  in  welchem  sich  der 
ScJdeim  angesammelt  hat.  Von  der  Hornhaut  selbst 
vermag  man  dalier  nicht  eher  etwas  zu  erkennen,  als 
bis  der  Schleim  sorgfältig  mit  lauem  Wasser  hinweg- 
gespült ist.  Sie  erscheint  alsdann  matt  und  trübe,  und 
an  einzelnen  Stellen  aufgelockert,  bisweilen  bemerkt 
man  auch  Gefäfse  in  derselben.  Es  ist  diefs  diejenige 
l^eriode,  wo  das  auf  derselben  längere  Zeit  verwei- 
lende Secret  sie  zerstört  und  die  grofsen,  bösartigen 
Geschwüre  bildet.  Bisweilen  hört  jetzt  plötzlich  das 
dicke,  gelbe,  eiterartige  Secret  auf,  und  es  fliefst  statt 
dessen  ein  dünner,  röthlicher,  dem  Blutwasser  ähnli- 
cher Schleim  aus  dem  Auge.  Diefs  Secret  darf  nicht 
mit  der  Blutung  verwechselt  werden,  welche  sich  bis- 
weilen im  zweiten  Grade  der  Krankheit  aus  dem  Auge 
einstellt.  Es  ist  ein  selir  böses  Symptom,  was  allemal 
die  Yernichtung  des  Auges  andeutet.  Nicht  selten  be- 
gegnet es  auch,  dafsmit  dem  dicken,  eiterartigen  Schlei- 
me, eine  helle,  dünne,  eiweifsstoffartige  Masse,  etwas 
Glaskörper,  und  gleichzeitig  mit  diesem  die  l^inse  aus 
dem  Auge  hervorkommt;  Erscheinungen,  welche  die 
gänzliche  Vernichtung  des  Auges  andeuten.  Hier- 
auf mindern  sich  die  Zufälle.  Die  Röthe  wird  blas- 
ser, die  Geschwulst  fällt  allmälich,  die  äufsere  V\^and 
der  Augenlieder  fängt  wieder  an,  sich  zu  falten,  das 
Secret  wird  in  geringerer  Menge  abgesondert,  das 
Kind  eröffnet  die  Augenlieder  wieder  etwas ;  aber  das 
Sehvermögen  ist  vernichtet  und  man  mufs  sich  glück- 
lich schätzen,  ist  von  dem  scliönen  Organe  nur  so 
viel  erhalten,  dafs  die  Torrn  nicht  verloren  und  Hoff- 
nung vorhanden  ist,  durch  künstliche  Pupillenbildung 
einmal  wieder  das  Sehvermögen  herzustellen. 

Ein  geringer  Grad  von  Schleimabsonderung,  und 
etwas  Röthe  und  Geschwulst  an  den  Tarsalrändern 
der  Augenlieder,  bleiben  noch  lange  zurück  und  ver- 
lieren sich  nur  allmälich.    Uebrigens  pflegt  die  gröfste 
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Heftigkeit  der  Erscheinungen  im  dritten  Grade  nicht 
von  langer  Dauer  zu  seyn;  denn  binnen  wenigen  Ta- 
gen wird  der  Augapfel  vernichtet,  bleibt  sich  die  Krank- 
heit selbst  überlassen. 

Auch  diese  Augenblennorrhoe  kommt  bald  von 
langsamen,  bald  von  acutem  Verlauf  vor.  Das  erstere 
ist  am  häufigsten  der  Fall,  besonders  bei  schwachen 
und  cachectischen  Kindern;  bei  diesen  verläuft  sie 
bisweilen  sehr  langsam.  Bei  kräftigen,  gesunden  Kin- 
dern ist  ihr  Verlauf  dagegen  schneller  und  es  giebt  selbst 
Fälle,  wenn  sie  auch  selten  sind,  wo  diese  Augen- 
blennorrhoe  mit  so  grofser  Heftigkeit  verläuft,  dafs  sie 
kaum  einer  ägyptischen  oder  gonorrhoischen  etwas 
darin  nachgiebt. 

Ueber  die  ursächlichen  Momente  dieser  wichtigen 
und  gefälirlichen  Augenkrankheit,  welche  leider  heuti- 
ges Tages  liäufiger  vorzukommen  scheint,  als  diefs 
früher  der  Fall  war,  sind  verschiedene  Meinungen  und 
Ansichten  aufgestellt.  Eine  der  ältesten  unter  ihnen 
ist  die.  dafs  diefs  Auojenübel  durch  zu  grofsen  Lichtreiz, 
dem  das  Auge  des  neugebornen  Kindes  ausgesetzt  ist, 
veranlafst  würde;  eine  Meinung,  welche  theils  dadurch 
erzeugt  wurde,  dafs  man  glaubte,  das  Auge  müsse  sich 
nach  der  Geburt  erst  allmälich  an  den  Lichtreiz  ge- 
wöhnen, theils  dadurch,  dais  man  starke  Lichtsclieu 
bei'm  Erscheinen  dieser  Augenkrankheit  wahrnimmt. 
Die  letztere  ist  aber  Product  der  Krankheit,  nicht  Ur- 
sache derselben;  und  was  die  erstere  Ansicht  betrifft, 
so  mufs  man  nicht  übersehen,  dafs  das  neugeborene 
Kind  nicht  sieht,  sondern  nur  quantitativ  den  Ein- 
druck des  Lichtes  empfindet,  und  dafs  das  Auge  des- 
selben durch  reichlich  vorhandenes  schwarzes  Pigment  so 
stark  geschützt  ist,  dafs  ihm  der  Lichtreiz  nicht  nachtheilig 
werden  kann.  Ohne  alle  Gefahr  könnesi  daher  die  Augen 
eines  neugebornen  Kindes  der  Einwirkung  selbst  eines 
grellen  Lichtreizes  ausgesetzt  werden,  und  wenn  man  das 
Zimmer  einer  V^öchnerin  in  der  ersten  Zelt  nach  der  Ge- 
burt mäfsig  verdunkeln  mufs,  so  ist  diefs  nicht  sowohl 
der  Augen  des  Kindes,  als  vielmehr  der  Mutter  we- 
gen nöthig,    um   dieser  überhaupt  Ruhe,   und  ihren. 
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durch  das  Geburtsgeschäft  höchst  gereizten  Augen 
Schutz  zu  verschaffen. 

Die  Ursachen  der  Augenentzündung  der  Neuge- 
bornen  sind  vorzüglich  in  solchen  Dingen  zu  suchen, 
welche  allgemein  und  örtlich  nachtheilig  auf  die  Vegeta- 
tion des  zarten  Körpers  einwirken,  und  diese  bedeutend  stö- 
ren. Als  prädisjionirende  Ursachen  wirken  vorzüglich, 
Aufenthalt  inungesunder,  dunstiger,  rauchigter,  staubiger, 
mit  thierischen  Ausdünstungen  geschwängerter  Atmo- 
sphäre. Daher  erscheint  diese  Augenentzündung  vor- 
züglich im  Winter  bei  armen  Leuten,  die,  um  sich  ge- 
gen die  Kälte  zu  schützen,  die  nöthige  Reinigung  der 
Atmosphäre  ihrer  Zimmer  unterlassen;  daher  kommt 
sie  in  derselben  Jahreszeit  in  Gebähr-  und  Findelhäu- 
sern vor,  wenn  diese  überfüllt  sind  und  nicht  für  die 
gehörige  Luftreinigung,  und  überhaupt  für  Heinlichkeit 
gesorgt  werden  kann. 

Als  das  wichtigste  ursäcliliche  Moment  dieses  Au- 
genübels ist  Erkältung  des  Kindes  zu  betrachten. 
Nichts  kann  dem  jugendlichen  Leben  so  naclitheilig 
werden,  und  niclits  dasselbe  so  leicht  stören,  als  ge- 
rade Erkältung,  und  nicht  selten  wirkt  diese  schon 
bei'm  Acte  der  Entbindung  selbst  auf  das  jugendliche 
Leben  ein,  wenn  sich  die  Mutter  in  einem  kalten  Zim- 
mer befand,  oder  wenn  das  Wasser,  welches  zur  Rei- 
nigung diente,  zu  kühl  war,  und  es  darf  uns  daher 
nicht  wundern,  wenn  das  Augenübel  nicht  selten  schon 
wenige  Stunden  nach  der  Geburt  erscheint.  Späterhin 
ist  das  Kind  noch  auf  mannichfache  AVeise  der  Gefahr 
vor  Erkältung  ausgesetzt,  bei'm  Reinigen  und  Baden, 
durch  zu  leichte  Bekleidung,  durch  zu  leichte  Kopfbe- 
deckung, durch  kalte  zuchigte,  feuchte  Wohnung,  durch 
schlechte  Stellung  der  Wiege  u.  s.  w.,  Ursachen,  wel- 
che bei  Reichen,  wie  bei  Armen  vorkommen  und 
es  erklärlich  machen,  warum  diefs  Augenübel  in  allen 
Ständen  erscheint.  Auch  kann  man  es  hieraus  erklä- 
ren, warum  gegenwärtig  diese  Augenkrankheit  häuti- 
ger, als  in  frühern  Zeiten,  beobachtet  wird,  weil  man 
früher  die  Kinder  wärmer  zu  kleiden  und  ihnen  na- 
mentlich eine  wärmere  Kopfbekleidung  zu  geben  pflegte, 
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als  diefs  jetzt  der  Fall  ist;  ein  Umstand,  der  gewifs 
groFsen  Einflufs  auf  das  häufigere  Vorkommen  der  Au- 
genentzündung  der  Neugebornen  hat. 

Aufserdem  mag  diese  Augenentzündung  auch  bis- 
weilen durch  Ansteckung  von  einer  unreinen  Mutter 
während  der  Geburt  entstehen;  jedoch  ist  diefs  gewifs 
bei  weitem  seltener  der  Fall,  als  es  einige  Aerzte  glauben. 

Wo  mehrere  Kinder  zusammen  leben,  von  denen 
eines  an  diesem  Augenübel  leidet,  kann  es  sich  eben 
so  leicht,  wie  bei  anderen  primären  Augenblennor- 
rhoeen,  durch  Uebertragung  des  Secretes  von  einem 
Auge  auf  das  andere  fortpflanzen,  was  bei  dem  gehö- 
rigen Mangel  an  Reinlichkeit  und  Sorgfalt,  sehr  leicht 
durch  die  Reinigungsmittel  der  Kinder,  als  die  Tücher, 
Schwämme  u.  dgl.  geschehen  kann.  Das  Secret  wirkt 
nicht  blofs  auf  das  kindliche  Auge  ansteckend,  sondern 
es  übt  seine  contagiöse  Eigenschaft  auch  auf  die  Au- 
gen Erwachsener,  und  erregt,  wenn  es  auch  auf  diese 
übergetragen  wird,  eine  eben  so  heftige  Augenblennor- 
rhoe,  wie  bei  jenen. 

Theben  mehrere,  an  dieser  Augenentzündung  lei- 
dende Kinder  in  einem  engen  Räume  zusammen, 
so  kann  sich  in  der  Atmosphäre  ein  Miasma  entwickeln, 
welches  eine  förmliche  Epidemie  erzeugt,  wie  derglei- 
chen zu  verschiedenen  Zeiten  beobachtet  worden  sind. 

Im  Allgemeinen  giebt  die  Ophthalmie  der  Neuge- 
bornen unter  den  primären  Augenblennorrhoeen  ver- 
hältnifsmäfsig  die  günstigste  Prognose.  "VS^ird  zeitig 
genug  ärztliche  Hülfe  gesucht,  dann  kann  man  mit 
Zuversicht  auf  die  Zertheilung  dieses  Augenübels  rech- 
nen. Leider  sind  aber  die  mehresten  Mütter  aus  nie- 
dern  Ständen  so  gewissenlos  und  nachlässig,  dafs  sie 
oft  dann  erst  ärztliche  Hülfe  suchen,  wenn  die  Augen 
bereits  erblindet  sind.  Befindet  sich  die  Blennorrhoe 
noch  im  ersten  Grade,  dann  ist  die  Prognose  vollkom- 
men gut;  sie  ist  es  auch  selbst  dann  noch,  wenn  die 
Augenblennorrhoe  schon  bis  zum  zweiten  Grade  vor- 
gerückt ist,  und  nur  in  seltenen  Fällen  und  unter  be- 
sonders ungünstigen  Verhältnissen,  wird  hier  die  Zer- 
theilung mifslingen.      So   lange  die  von  dem  weifsen 
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Schleim  bedeckte  Hornhaut  noch  glänzend  und  schwarz 
erscheint,  sind  noch  keine  Geschwüre  auf  derselben 
vorhanden,  und  wird  der  Augapfel  und  das  Sehvermö- 
gen vollkommen  erhalten.  Sieht  aber  die  Hornhaut 
bereits  trübe  aus,  erscheint  sie  sogar  aufgelockert, 
dick,  sind  Gefäfse  auf  derselben  vorhanden,  dann  ist 
die  Prognose  selir  ungünstig;  sie  ist  es  überhaupt, 
wenn  sich  die  Augenblennorrhoe  im  dritten  Grade  be- 
findet; das  höchste,  was  man  in  diesen  Fällen  von 
einer  recht  sorgfältigen  ärztlichen  Behandlung  erwar- 
ten darf,  bestellt  darin,  dafs  man  die  Form  des  Au- 
ges und  das  Sehvermögen,  wenigstens  theilweise,  oder 
so  viel  erhält,  dafs  es  durch  eine  künstliche  Pupillen- 
bildung wieder  hergestellt  werden  kann.  Sehr  übel 
ist  die  Prognose,  wenn  sich  um  diese  Zeit  der  Aus- 
fluss  des  röthlichen  Blutwassers  aus  dem  Auge  ein- 
stellt; denn  es  deutet  allemal  die  Vernichtung  des  Au- 
ges an.  Wo  die  Zertheilung  mifslingt,  bleiben  diesel- 
ben Nachkranklieiten  zurück,  wie  nach  den  Augen- 
blennorrhoeen  ü])erhaupt. 

Die  Kur  werde  nach  allgemeinen  Grundsätzen  ge- 
leitet, nach  denselben,  welche  für  die  Behandlung  der 
Augenblennorrhoeen  überhaiipt  gelten.  Zunächst  suche 
man  die  ursächlichen  Momente  zu  heben,  und  sorge 
zu  dem  Ende  für  eine  reine,  gesunde,  gehörig  warme 
Atmosphäre  im  Zimmer.  Das  Bette  des  Kindes  umstelle 
man  mit  einem  Schirm,  durch  welchen  die  Augen  be- 
schattet werden,  ohne  dafs  dadurch  die  das  Kind  zu- 
nächst umgebende  Atmosphäre  verengt,  oder  verderbt 
w^ürde.  Höchst  nachtheilig  ist  das  Verhängen  des  Kopf- 
endes der  Wiege  oder  des  Bettes  des  Kindes  mit  De- 
cken, weil  dadurch  eine  ungesunde,  stickige  Atmo- 
sphäre in  der  nächsten  Umgebung  desselben  erzeugt 
wird;  nicht  minder  schädlich  ist  es,  die  Fenster  im 
Zimmer  dicht  verhängen  zu  lassen,  weil  hierdurch  die 
Reinigung  der  Luft  behindert  wird,  welche  um  so  mehr 
nothwendig  ist,  als  sowohl  die  ^^öchnerin,  welche 
sich  in  demselben  Zimmer  aufzuhalten  pflegt,  als  das 
Kind,  stark  ausdünsten.  Da  unterdrückte  Thätigkeit  der 
Haut  in  der  Kegel  als  das  wichtigste  ursächliche  Moment 
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zu  betrachten  ist,  so  nehme  man  besonders  Kücksicht 
darauf,  die  Thätigkeit  derselben  wieder  herzustellen. 
Zu  dem  Ende  sind  vorzüglich  Bäder  sehr  nützlich; 
man  lasse  das  Kind  täglich  einmal,  in  dringenden  Fäl- 
len zweimal  in  einer  Abkochung  von  Weizenkleie,  je- 
des Mal  10  Minuten  lang  baden,  und  sorge  dafür,  dafs 
das  Bad  eine  recht  angenehme  Temperatur  habe;  nach 
dem  Bade  trockne  man  das  Kind  sorgfältig  und  hülle 
es  in  Flanell.  Ferner  suche  man  durch  den  Darmka- 
nal abzuleiten  und  verordne  zu  dem  Ende  eine  gelinde 
Aliführung.  Von  der  gröfsten  Wichtigkeit  ist  das  sorg- 
fällige Reinigen  der  Augen,  und  diefs  allein  reicht  oft 
schon  hin,  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  zu  mil- 
dern. Daher  zeigen  sich  alle  diejenigen  Hausmittel  von 
entschiedenem  Nutzen,  welche  die  Reinigung  der  Au- 
gen bezwecken,  als  z.  B.  das  ileifsige  Aussprützen  der 
Augen  mit  der  Milch  der  Amme  oder  Mutter.  Die 
Muttermilch  hat  keine  besonders  heilende  Eigenscliaft, 
und  wirkt  nur  als  Reinigungsmittel,  ist  aber  als  sol- 
ches sehr  wohllliätig.  Man  bediene  sich  zur  Reini- 
gung der  Augen  des  lauen  W^assers,  oder  der  Milch 
mit  Wasser  verdünnt,  oder  eines  mit  Milch  gemischten 
schwachen  Fliederthees,  und  verfahre  dabei,  wie  bei  der 
Behandlung  der  Augenblennorrhoeen  überhaupt  und  wie 
S.  331  angegeben  ist.  Sind  die  Augenheder  geschwol- 
len und  fängt  das  Secret,  bereits  an,  dick  zu  w^erden, 
dann  mufs  man  ja  nicht  unterlassen,  das  Auge  fleifsig 
auszuspritzen. 

Was  die  weitere  örtliche  Behandlung  betrifft,  so 
mufs  sich  diese  nach  den  Erscheinungen  luid  nach 
dem  Grade  richten.  Befindet  sich  die  Augenentzüdung 
der  Neugebornen  noch  im  ersten  Grade  und  gleichsam 
in  der  ersten  Entwicklung,  im  Keime,  dann  leisten 
kalte  Umschläge  über  die  Augen  vortreffliche  Dienste 
und  unterdrücken  das  üebel  im  Entstehen.  Sie  müs- 
sen mit  kleinen  Kompressen  und  mit  frischem,  kalten 
Brunnenwasser  schnell  hintereinander  gemacht  werden, 
so  dafs  die  Temperatur  der  Augen  dadurch  her  abge- 
stimmt wird,  und  werden  so  lange  unausgesetzt  ge- 
macht, bis  die  Lichtscheu  nachläfst   und  das  Kind  die 
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Augen  wieder  eröffnet.  So  entschieden  nützlich  die 
auf  diese  ^Veise  gemachten  kalten  Umschläge  bei'm 
Entstehen  der  Krankheit  sind,  so  nachtheilig  wirken 
sie,  wenn  sie  in  einer  späteren  Periode  derselben  an- 
gewendet werden.  Schon  gegen  das  Ende  des  ersten 
Grades  werden  sie  nicht  mehr  vertragen. 

Befindet  sich  die  Blennorrhoe  bereits  im  zweiten 
Grade,  dann  müssen  warme  Umschläge  angewendet 
werden;  ist  die  Thätigkeit  sehr  gesteigert,  der  Verlauf 
schnell,  die  Röthe  lebhaft,  die  Haut  gespannt  und  glän- 
zend, dann  mache  man  sie  anfangs  blofs  mit  lauem 
Wasser  oder  irgend  einem  milden  schleimigten  De- 
cocte.  Sobald  die  Erscheinungen  der  gesteigerten  Vi- 
talität nachlassen,  kann  man  eine  schwache  Auflösung 
des  Sublimates,  etwa  1  Gran  davon  in  10  Unzen 
Wasser,  verordnen.  Bei  schnellem  Fortschreiten  des 
Uebels  und  bedeutender  Steigerung  der  Erscheinungen 
darf  man  gar  nicht  Anstand  nehmen,  auch  hier  eine 
Blutentziehung,  und,  wenn  es  nothwendlg  seyn  sollte, 
diese  wiederholt  zu  bewirken,  durch  Ansetzen  eines 
Blutegels  an  das  untere  Augenlied,  über  dem  W^angen- 
bein,  um  die  Blutung  hinterher,  durch  Tamponiren  mit 
Brennschwamm  gegen  das  Wangenbein,  leicht  stillen 
zu  können.  Bei  schwachen  Kindern  wähle  man  dazu 
einen  kleinen  Blutegel.  Aufserdem  reihe  man  das  Un- 
^uentum  Mercuriale  jeden  Abend  zu  einer  Erbse  grofs 
über  dem  Auge  in  die  Stirn  und  Schläfe. 

Dieselben  Mittel  müssen  fortgesetzt  werden,  wenn 
sich  die  Augenblennorhoe  im  dritten  Grade  befindet. 

Bei  dieser  Behandlung  mindern  sich  die  Erschei- 
nungen bis  auf  einen  gewissen  Grad;  Röthe,  Ge- 
schwulst, Secretion  lassen  nach,  auch  fängt  das  Kind 
an,  die  Augen  wieder  zu  eröffnen,  nun  aber  pflegt  sich 
das  Uebel  auf  diesem  Grade  längere  Zeit  zu  erhalten 
und  die  Besseruns:  schreitet  oft  höchst  unmerklich  fort. 
In  diesem  Falle  lasse  man  sich  ja  nicht  zu  der  zu  früh- 
zeitigen Anwendung  adstringirender  Mittel  verleiten; 
denn  diese  haben  oft  eine  plötzliche  Verschlimmerung 
der  Zufälle  zur  Folge.  Hier  ist  die  oben  angegebene 
schwache  Sublimatauflösung  ganz  an  ihrer  Stelle,  mit 
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deren  Gebrauch  man  so  lange  fortfahren  mnfs,  bis  Ge- 
schwulst und  Röthe  ganz  geschwunden  sind;  dann  erst 
gehe  man  zum  Gebrauche  einer  selir  schwachen  Auf- 
lösung des  Lapis  divimis  und  später  des  Zincum  sul- 
phuricum  über,  womit  man  die  Kur  beschliefst.  Eine 
ganz  geringe  Schleimabsonderung  pflegt  Monate  lang 
hinterher  noch  zu  bestehen  und  sich  erst  ganz  allmä- 
lich  von  selbst  zu  verlieren. 


III.     Kapitel. 

Von  den  secundären  Augenblennorrhoeen. 

Es  sind  diefs  diejenigen  Augenblemiorrhoeen,  wel- 
che sich  aus  einer  Entzündung  des  Auges  entwickeln, 
wo  also  das  Augenleiden  nidit  vom  Beginne  der  Krank- 
heit an  als  Blennorrhoe  auftrat,  sondern  dieser  eine 
Entzündung  voranging.  Die  idiopathischen  Augenent- 
zündungen gehen  niemals  in  Augenblennorhoe  über 
und  unterscheiden  sich  daher  auch  hierdurch  wesentlich 
von  den  sympathischen  und  specifiken,  von  denen  nur 
diejenigen  jenen  Ausgang  nehmen,  deren  Ursachen 
Spezifik  auf  die  Schleimhäute  des  Körpers  wirken. 
ISamentlich  sind  es  scrophulöse,  catarrlialische  und  gich- 
tische Augenentzündungen,  welche  den  Ausgang  in 
Blennorrhoe  nehmen  können.  Die  secundären  Augen- 
blennorrhoeen  unterscheiden  sich  nicht  blofs  durch  die 
Art  ihrer  Entstehung  von  den  primären,  sondern  auch 
dadurch,  dafs  sie  in  ihren  Erscheinungen  etwas  von 
dem  Gepräge  der  ursächlichen  Momente  bohalten;  auf- 
ser  den  Erscheinungen  der  Blennorrhoe  zeigen  sie  da- 
her auch  noch  diejenigen  der  Grundkrankheit.  Wir  fin- 
den daher  bei  ihnen  nicht  die  grofse  Aehnlichkeit  der 
Erscheinungen  untereinander,  welche  man  bei  den  idio- 
pathischen Augeiiblennorrhoeen  waln'nimmt,  wenn  diese 
einen  gewissen  Grad  von  Entwickelung  erreicht  haben. 
Ihr  Verlauf  ist  bei  weitem  langsamer,  als  der,  der  idio- 
pathischen Augenblennorrhoeen ;    dafür    sind  sie   aber 
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auch  um  so  hartnäckiger,  und  wenn  jene  die  Augen 
schnell  vernichten,  so  werden  diese  in  iliren  späteren 
Folgen  um  so  bösartiger.  Ihre  Kur  ist  bei  weitem 
schwieriger,  als  die,  der  idiopathischen  Augenblennor- 
rhoeen,  denn  man  hat  es  hier  nicht  blofs  mit  der  Besei- 
tigung derjenigen  Anomalie  des  Vegetalionsprozesses 
zu  thun,  welclie  die  Blennorrhoe  begründet,  sondern 
auch  mit  der  Entfernung  der  Ursachen,  und  die  letztere 
ist  oft  weit  schwieriger,  als  die  erstere. 

§.  1.  y^  on  ^eT  Dacry  ocy  stoh  len^iorrJioea^ 
(von  ro  danQv^  die  Tliräne,  rj  'avgxic^  die  Blase  und  blen- 
norrhoea^  die  Blennorrhoe  des  Thränensackes.  Sie  er- 
scheint vorzüglich  bei  scrophulösen  und  gichtischen 
Individuen,  und  pflegt  der  Ausgang  einer  chronisch  ca- 
tarrhalischen  Entzündung  des  Thränensackes  zu  seyn. 
Längere  Zeit  hindurch,  oft  Jahre  lang,  hatte  der  Kranke 
an  wiederholten  Anfällen  von  Nasenkatarrh  gelitten, 
welcher  nie  gehörig  zur  Entwickelung  kam  und  sich  als 
ein  sogenannter  Stockschnupfen,  CatarrJms  chronicus 
charakterisirte,  wobei  das  Auge  der  leidenden  Seite  mit 
ergriffen  war ;  es  röthete  sich  im  inneren  Augenwinkel, 
thränte,  und  der  Kranke  empfand  einen  dumpfen  drük- 
kenden  Schmerz,  welcher  sich  vom  Augenwinkel  aus 
nach  der  Nase  zu  erstreckte  und  seinen  Sitz  in  den 
Thränen  leitenden  Organen  hatte.  Hierzu  gesellte  sich 
allmälich  eine  anfangs  geringe  und  dünne,  später  co- 
piösere  und  dickere  Schleimabsonderung  im  inneren  Au- 
genwinkel, welche  auf  diesen  beschränkt  war  und  in 
keinem  andern  Theile,  als  in'  den  Thränen  leitenden  Orga- 
nen ihren  Herd  haben  konnte.  Mit  dem  Erscheinen 
dieser  Schleimabsonderung  fing  die  Nase  der  leidenden 
Seite  an  trocken  zu  werden,  und  diese  Trockenheit 
nahm  in  dem  Mafse  zu,  in  welchem  sich  jene  Erschei- 
nung steigerte.  Nun  gesellt  sich  zu  diesen  Erschei- 
nungen eine  bohnenförmige,  unschmerzhafte  Geschwulst 
in  der  Gegend  des  inneren  Augenwinkels,  da  wo  der 
Thränensack  liegt,  welche  augenscheinlich  in  diesem 
letztern  ihren  Sitz  hat.  Diese  Geschwulst  fühlt  sich 
weich,  elastisch  und  etwas  teigig  an  und  die  Haut 
über  derselben  ist  von  gesunder  Beschaffenheit.    Ein 
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Druck  auf  dieselbe  in  der  Richtung  von  unten  nach 
oben  entleert  in  reichlicher  Menge  aus  den  Thränen- 
punkten  einen  gelben,  eiterartigen  Schleim,  welcher 
auch  von  Zeit  zu  Zeit  freiwillig  ausfliefst,  sich  im  in- 
neren Augenwinkel,  im  Thränensee  ansammelt,  daselbst 
die  Commissur  der  Augenüeder,  die  Thränenkarunkel, 
die  Membrana  semilunaris  und  Conjunctiva  röthet  und 
später  diese  Theile  selbst  etwas  aufätzt.  Des  Morgens 
ist  der  innere  Augenwinkel  durch  breite  gelbe  Schleim- 
krusten stark  verklebt.  Die  Thränenpunkte  erscheinen 
erhaben  und  geöffnet.  Der  Kranke  klagt  über  einen 
fressenden,  juckenden  Schmerz  im  inneren  Augenwinkel. 
Allmälich  vergröfsert  sich  die  Gescliwulst  des  Thrä- 
nensackes,  jedoch  ohne  ihre  circumscripte  Form  zu  ver- 
lieren. Nachdem  diefer  Zustand  Monate,  bisweilen  Jah- 
re lang  gedauert  hat,  fängt  die  Haut  über  der  Ge- 
schwulst, welche  bis  dahin  ihre  natürliche  Beschaffen- 
heit behalten  hatte  an,  sich  alhnälich  zu  rüthen,  und 
zwar  anfangs  durch  eine  blasse,  später  durch  eine  dun- 
kele, violette  und  selbst  blaurothe  Farbe.  Yon  nun  an 
bildet  sich  auch,  besonders  bei  reizbaren  Personen, 
eine  geringe  oedematöse  Anschwellung  um  die  be- 
gränzte  bohnenförmige  Geschwulst,  in  welcher  der 
Kranke  über  dumpfe ,  drückende  Schmerzen  klagt. 
Mit  grofser  Hartnäckigkeit  dauert  dieser  Zustand 
Jahre  lang,  und  wird  dem  Kranken  etwas  erträg- 
licher, wenn  dieser  sich  daran  gewöhnt  hat,  von 
Zeit  zu  Zeit  den  Thränensack  nach  dem  inneren  Au- 
genwinkel zu  auszudrücken  und  den  angesammelten 
Schleim  zu  entleeren,  auch  das  Auge  täglich  mehrere 
Male  mit  irgend  einem  indifferenten  Fluidum,  z.  B. 
mit  etwas  Rosenwasser  zu  reinigen,  wodurch  die  Ero- 
sion des  inneren  Augenwinkels  gemindert  wird.  Allein 
das  x\ug8  ist  in  diesem  Zustande  sehr  empfindlich  ge- 
gen Veränderungen  in  der  Atmosphäre  und  gegen 
schnellen  Temperaturwechsel,  und  hierin  liegt  der 
Grund,  wefshalb  sich  bisweilen  Entzündungen  im  Thrä- 
nensacke  entwickeln,  unter  deren  Erscheinen  das 
Uebel  sich  bedeutend  verschlimmert.  Nicht  selten  neh- 
men diese  periodischenEntzündungen  auch  den  Ausgang  in 
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Eiterung,  der  Thränensack  bricht  nach  aufsen  auf,  und 
entleert  einen,  mit  Schleim  gemischten  Eiter,  worauf  sich 
entweder  das  Geschwür  wieder  schliefst,  oder  auch  wohl 
eine  Thränensackfistel  zurückbleibt.  Mit  der  Zeit  wird 
das  Epühclium  der,  den  Thränensack  auskleidenden, 
Schleimliaut  zerstört,  und  dieser  füllt  sich,  unter  Ver- 
mehrung der  Geschwulst,  mit  fungösen  und  sarcoma- 
lösen  Wucherungen. 

Prädisposition  zu  Blennorrhoeen  des  Thränensa- 
ckes  haben  vorzüglich  Personen,  welche  überhaupt  zu 
Schleimflüssen  geneigt  sind,  besonders  scrophulöse  und 
gichtische  Individuen;  als  ursächliclies  Moment  wirkt 
Entzündung  des  Thränensackes.  Die  D acryocy stöhlen- 
norrhoea  tritt  nie  als  ein  primäres  Leiden  auf,  sondern 
erscheint  immer  nur  als  Ausgang  einer  Entzündung, 
am  häufigsten  einer  catarrhalischen,  welche  indefs  bis- 
weilen mit  so  geringen  Erscheinungen  und  so  chronisch 
verläuft  dafs  sie  übersehen  und  nur  erst  an  ihrem  Aus- 
gange erkannt  wird. 

Die  Prognose  richtet  sich  besonders  nach  der  vor- 
handenen Prädisposition,  und  nach  der  Länge  der  Dauer 
des  Uebels;  selbst  im  günstigsten  Falle  ist  diese  Blen- 
norrhoe hartnäckig  und  langwierig. 

Die  Kur  mufs  nach  allgemeinen  Grundsätzen  ge- 
leitet werden.     Zunächst  ordne  man  ein  zweckmäfsia^es 
Heilverfahren  gegen  die  ursächlichen  Momente  an;  wo 
scrophulöse  oder  gichtische  Diathese   zum  Grunde  liegt, 
mufs  ein  passendes  Heilverfahren  gegen  diese  Cachexieen 
eingeleitet  werden.     Seite  223  und   260.     Damit   ver- 
binde man  eine  kräftige  Ableitung  nach  der  Haut  durch 
Cantharidenpflaster  oder  Einreibung   einer  Brechwein- 
steinsalbe hinter  den  Ohren  und  im  Nacken ;  in  sehr  ein- 
gewurzelten Fällen  selbst  durch  ein  Haarseil  im  Nacken. 
Oertlich  behandle  man  die  Blennorrhoe  nach  dem 
Charakter  des  Yegetationsprozesses  im  erkrankten  Or- 
gane.   Ist  noch  Entzündung  vorhanden,  die  Geschwulst 
schmerzhaft,  die  Haut  geröthet  und  gespannt,  sind  Er- 
scheinungen   eines    gesteigerten     Vegetationsprozesses 
vorhanden,  dann  suche  man  zunächst  durch  Blutentlee- 
rung mittelst  Blutegel,   welche  um  die  Geschwulst  ge- 
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setzt  werden,  und  durch  Einreibungen  mit  TJnguenium 
mercuriale^    die   gesteigerte    Vitalität  herabzustimmen. 
Sodann  mufs  man,  durch  Anwendung  sogenannter  Mi- 
schungs verändernder  Mittel  die  normale  Thätigkeit  der 
Schleimhaut  beschränken  und  diese  zu  ihrer  natürlichen 
Beschaffenheit    zurückführen,   und   wenn   diefs    gelun- 
gen ist,    den  Durchgang  durch  die  Thränen  leitenden 
Organe  wiederherstellen.     Sollen  die  Mittel,  welche  zu 
diesem  Zwecke  angewendet,  werden  gehörig  nützen,  so 
müssen  sie  aufdie  kranke  Schleimhaut  des  Thränensackes 
selbst  einwirken.  Hierzu  reicht  es  nicht  hin,  dafs  man  sie 
in   flüssiger  Form,  als  Augenwasser,  in  den  innern  Au- 
genwinkel einträufelt;  denn  da  die  Thränenpunkte  und 
Thränenkanälchen  bei  diesem  Zustande  immer  mitleiden, 
so  werden  die  in  den  inneren  Augenwinkel  geträufelten 
"Wässer  nicht  hinreichend  resorbirt  und  zum  Thränen- 
sacke    fortgeleitet.     Noch  unzweckmäfsiger  sind  die  in 
früheren  Zeiten  gebräuchlich  gewesenen  Einspritzungen 
in  den  Thränensack,  mittelst  einer  feinen  Spritze ,  durch 
die   Thränenpunkte.      Am   zweckmäfsigsten   und  rath- 
samsten  ist  es,   den  Thränensack,   wie  bei  den  Steno- 
chorieen  des  Nasenkanales,  künstlich  zu  eröffnen,  und 
durch   eine   solche  Oeffnung  die  nöthigen  Arzneimittel 
unmittelbar  in  die  Höhle   desselben    zu  bringen,   was 
auf  diese  Weise  viel  vollkommener  und  zv^eckmäfsiger 
geschehen  kann.    Hierzu  bediene  man  sich  eines  spit- 
zen,    kleinen,    federmesserartig   gestalteten  Scalpelles, 
senke   die  Spitze   desselben,    wenn  der   Thränensack 
gehörig  gefüllt  ist,  in  perpendiculärer  Richtung  in  den 
erhabensten  Theil  desselben  ein,  und  dilatire  die  Oeff- 
nung im   Zurückziehen  des   Messers  nach    unten,    so 
dafs  die  ganze  äufsere  AVand  des  Thränensackes  nebst 
der  darüber  gelegenen  Haut,  mit  einem  Messerzuge  ge- 
spalten wird.     Sollte  diefs  nicht  vollkommen  gelungen 
seyn,  so  kann  man  die  Wunde  nachträglich  auf  einer 
eingeführten  feinen  Hohlsonde   nach  oben   und   unten 
dilatiren.    Bis  zur  Beseitigung  des  krankhaften  Zustan- 
des  der  Schleimhaut  erhalte  man  diese  W^unde  anfangs 
durch  ein   eingelegtes    Bourdonnet    und    später  durch 
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einen  eingelegten  Bleidraht,  wio  bei  der  Operation  der 
Slenochorio   des  Nasenkanales,   offen. 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  künstlichen  Eröff- 
nung des  Thränensackes  verbinde  man  ganz  einfach, 
spritze  täglich  den  Thränensack  mit  lauem  Wasser, 
dem  man  einen  geringen  Zusatz  von  einfacher  Opium- 
tinktur geben  kann,  aus  und  tauche  auch  das  Bour- 
donnet  in  eine  stark  verdünnte  Opiumtinktur.  Hiermit 
fahre  man  so  lange  fort,  bis  der  entzündliche  Reiz  nach 
der  Verwundung  geschwunden  ist.  Sollte  dieser  stark 
seyn,  so  können  in  den  ersten  Paar  Tagen  auch  lau- 
warme Umschläge  mittelst  kleiner  Comprefschen  ge- 
macht werden.  Ist  das  Zellgewebe  in  der  Umgegend 
des  Tiiränensackes  hart  und  geschwollen,  dann  reibe 
man  das  Unguentum  ßlemtriale  in  der  Umgegend  der 
"VS^unde,  an  der  inneren  Seite  der  Nase  ein.  Später, 
nach  Beseitigung  der  entzündlichen  Reaction,  mache 
man  eine  Einspritzung  mit  einer  schwachen  Subltmat- 
solution,  von  1  Gran  auf  7  —  8  Unzen  A¥asser  in 
den  Thränensack;  gebe  derselben  nach  einigen  Tagen 
einen  geringen  Zusatz  von  Opiumtinktur  und  späterhin 
\on  Aqua  Lauro-Cerasi.  Zu  diesen  Einspritzungen  be- 
dient man  sich  am  zweckmäfsigsten  einer  gewöhnlichen 
kleinen  zinnernen  Spritze  mit  kurzer,  etwas  konischer  Ka- 
nüle einer  sogenannten  Tripperspritze.  Die  Einspritzun- 
gen müssen,  wenn  sie  den  gehörigen  Nutzen  haben  sollen, 
melirere  Male  täglich  angewendet  werden;  hierzu  ist 
es  nothwendig,  dafs  man  den  Kranken  instruirt,  damit 
er  sie  selbst  machen  könne.  Wenn  in  Folge  dieser 
Einspritzungen  die  abnorme  Secretion  aus  dem  Thrä- 
nensacke  sich  zu  vermindern  beginnt,  und  die  An- 
I  Schwellung  der  Schleimhaut  desselben  nachläfst;  dann 
I  versuche  man  einen,  mit  einem  Knöpfchen  versehenen 
Bleidraht,  wie  man  ihn  bei  der  Operation  der  Steno- 
chorie  des  Nasenkanales  anwendet,  in  diesen  letzteren 
|zu  schieben  und  denselben  dadurch  offen  zu  erhalten. 
Um  diese  Zeit  kann  man  allmälich  zu  solchen  Mitteln 
übergehen,  welche  mischungsverändernd  und  adstrin- 
girend  wirken;  zu  diesem  Zwecke  kann  man  die  Aqua 
mphirina,  anfangs  zu  gleichen  Theilen  mit  destillirtem 
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Wasser  verdünnt,  später,  rein  einspritzen,  und  von  die- 
ser  zu   einer  Auflösung   von  Lapis  divimis^   dann  zu 
einer  Auflösung  von  Ziticum  mlpJiuricum  und  zuletzt  zur 
Aqua  saiurnina  übergehen.     Von  jenen  Mitteln  lasse 
ijQan  2  —  4   Gran  in  einer  Unze  destiilirten  A¥assers 
auflösen  und  lasse  diefs  anfangs  rein,  später  mit  einem 
Zusätze  von  Jß  —  Zj  Opiumtinktur  einspritzen.     In 
sehr   hartnäckigen   und  inveterirten   Fällen  kann  man 
den  Lapis  infernaUs  mit  Erfolg  anwenden ;  diefs  kann 
sowoJil  in  Auflösung   als  in  Substanz  gescliehen.    Die 
erstere  ist  nicht  so  zweckmäfsig,   denn  man   kann  e» 
bei  den  Einspritzungen  niclit  vermeiden,  dafs  nicht  et- 
was in  die  Umgegend  fliefst,  und  die  Wange,  auch  die 
äufsere  Wand  der  Nase  zerätzt;  so  wie  denn  auch  die 
Schleimhaut  in  der  Nasenhölile  zerätzt  wird,  indem  das 
Aetzmittel  durcli   den  Nasenkanal  in   dieselbe  abfliefst. 
Diesem  Nachtheile  entgeht  man  mehr,  wenn  man  sich 
des  Mittels  in  Substanz  bedient.     Bei  der  Anwendung 
desselben  trockne  man  die  Höhle   des  Thränensackes 
sor^yfältig   mit  w^cicher  Charpie  aus,  und  führe  sodann 
ein    koniscli    zugespitztes    Stück    Lapis  infernalis    in 
dieselbe   ein,    welches  man    darin    nach    allen    Seiten 
herum   bewegt,  so  dafs   über  die  ganze  Oberfläche  der 
kranken    Schleimhaut  ein   feiner    Brandschorf  gebildet 
wird ;  hierauf  legt  man  den  Bleidralit  oder  das  Bourdonnet 
wieder  ein,  und  überläfst  die  Absonderung  des  Schor- 
fes der   Natur,    nach  dessen  Entfernung  man  mit  der 
Einspritzung    einer  Zinkauflösung   oder   der  ^qua  sa- 
iurnina   fortfährt.     Fülirt   eine  einmalige  Anwendung 
des    Höllensteins  nicht   zur   Erreichung  des  Zweckes, 
so    kann   dieselbe   wiederholt  werden,   wenn  die  ent- 
zündliche   Reaction  auf  die  erste  Anwendung  dessel- 
ben ganz   geschwunden  ist. 

Soll  der  Fall  gründlich  geheilt  werden,  so  mufs 
man  mit  der  Anwendung,  besonders  der  adstringiren- 
den  Mittel,  lange  fortfahren,  und  diese  selbst  dann 
noch  längere  Zeit  fortsetzen,  wenn  die  Schleimhaut 
bereits  zu  ihrer  natürlichen  Beschaffenheit  zurückge- 
kehrt ist;  auf  diese  VS^eise  allein  kann  man  sich  vorj 
einem  Recidive  der  Blennorrhoe  sichern,  welches  sonst  | 
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sehr  leicht,  in  Folge  einer  Erkältung,  einer  plötzlichen 
Veränderung  der  Atmosphäre,  eines  Catarrhes  u.  s. 
w.,  eintritt.  Hierzu  ist  es  aber  nothwendig,  dafs  die 
Oeffnung  im  Thränensacke  so  lange  erhalten  werde^ 
bis  der  Heilzweck  vollkommen  erreicht  ist.  AVenn 
diefs  der  Fall  ist,  dann  entferne  man  die  fremden 
Körper  aus  jener  Oeffnung,  und  überlasse  die  Schlie- 
fsung  derselben  der  jSfatur,  indem  man  sie  blofs  mit 
einem  einfachen  Pflaster,  entweder  mit  einem  Stück- 
chen englischen  Pflasters,  oder  mit  etwas  auf  schwar- 
zen oder  rosa  Taffet  gestrichenem  Emplastrum  de  Ce^ 
russa,  bedeckt.  Verzögert  sich  die  Schliefsung,  so 
behandle  man  den  Fall  wie  eine  Msiula  sacci  lacry- 
malis,    und  vergleiche  dazu  diesen  Artikel. 

Wenn  bei  einer  inveterirten  Dacryocystoblennor^ 
rJioe  das  Epithelium  der  Schleimhaut  bereits  zerstört, 
und  der  Thränensack  mit  fungösen  Granulationen  ge- 
füllt ist,  dann  mufs  man  den  Fall  wie  eine  Slefiocho- 
ria  sarcomatosa  canalis  nasalis  behandeln,  wozu  die« 
ser   Artikel  zu  vergleichen  ist. 

§.   2.      Von    der    Blennorrhoea   oculi    ca- 
tarrhalis ^     der      catarrhalischen    Augenblennorrhoe. 
Sie  erscheint    vorzüglich   als  Ausgang  heftiger   catar- 
rhalisch    rheumatischer  Augenentzündungen,  besonders 
derjenigen,  welche  im   Frühjahre  und  Herbst  vorkom- 
men  und  sehr   schnell  verlaufen.     Nachdem   mehrere 
Tage,    gewöhnlich   8  — 14  Tage,   die   Erscheinungen 
jener    Entzündungsform  vorangegangen  sind,  nehmen 
plötzlich    alle   Symptome  bedeutend    zu.     Die    Köthe 
wird  lebhafter  und  dunkeler,  die  Lichtscheu  bedeutend 
vermehrt,     die   Augenlieder  schwellen  mäfsig  an  und 
erscheinen    nach   den   Tarsalrändern   zu   geröthet,  die 
Schmerzen    werden  drückend,  als  wären  fremde  Kör- 
i  per    zwischen    den   Augenliedern  und    dem  Augapfel, 
sie    verbreiten   sich  besonders  über  die  Stirn  und  Au- 
genbraunengegend ,   und   aus   den  Augen  wird  in  grö- 
fserer   Menge  Sclileim  abgesondert,  als  diefs  bei  einer 
einfachen    catarrhalischen  Augenentzündung    der  Fall 
zu  seyn    pflegt;    auch  sieht  man  deutlich,    dafs    der 
Herd  der   Schleimbereitung  nicht  an   den   Augenlied- 
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rändern,  in  den  Cryptis  sehace'is  oder  den  Malbora- 
sclien  Drüsen  liegt,  sondern  dafs  der  Schleim  zwi- 
schen den  Allgenliedern  und  dem  Augapfel  hervor- 
quillt; er  zieht  sich  in  Flocken  über  die  Hornhaut 
hinweg,  und  trübt  dadurch  das  Sehvermögen  in  einem 
hohen  Grade.  Dieser  Schleim  ist  anfangs  hell,  gleicht 
dem  frischen  Eiweifsstoffe  und  schwimmt  in  Flocken 
in  der,  in  reichlicher  Menge  abgesonderten,  Thränen- 
feuchtio^keit ,  welche  etwas  getrübt  und  bei  weitem 
nicht  so  klar  erscheint,  als  bei  rein  rheumatisclien  Au- 
genentzündungen. Das  Secret,  welches  aus  den  Au- 
gen fliefst,  ist  sehr  scharf;  es  ätzt  mit  der  Zeit 
die  äul'sere  Augenliedwand  auf,  und  erregt,  indem  es 
nach  der  Nase  abfliefst,  häufiges  Niesen.  Des  Mor- 
gens sind  die  Augen  stark  verklebt,  weit  stärker,  als 
diefs  bei  rein  catarrhalischen  Augenentzündungen  der 
Fall  zu  seyn  pflegt.  Alle  Erscheinungen  exacerbiren 
am  Abend  bedeutend,  und  es  werden  besonders  die 
drückenden  und  stechenden  Schmerzen,  welche  der 
Kranke  im  Auge  empfindet,  während  der  Nachtzeit 
heftig.  Meistens  leiden  beide  Augen,  sollte  aber  das 
Uebel  nur  auf  dem  einen  erscheinen,  dann  leidet  das 
andere  consensuell,  ist  liclitscheu,  mäfsig  gerothet  und 
thränt.  Kehrt  man  das  untere  Augenlied  nach  aufsen 
um.  dann  findet  man  in  der  Conjunctivafalte  den  Pa- 
pillarkörper  entwickelt,  und  in  ihm  den  Herd  der 
Schleimbereitung ;  die  Gefäfsramification  scheint  an  der 
Stelle  geschwunden  und  die  Conjunctiva  hat  ein  sammet- 
artiges  Ansehen  erhalten.  Unter  steter  Zunahme  der  Er- 
scheinungen verbreitet  sich  allmähch  der  Papillarkörper 
über  die  ganze  Augenliedconjunctiva,  wobei  sich  die  Ge- 
schwulst undRölhe  der  Augenlieder  mehren,  ohne  jedoch 
sehr  bedeutend  zu  werden;  selten  pflegen  die  Augenlieder 
bei  dieser  Augenblennorrhoe  so  stark  anzuschwellen, 
dafs  die  äufsere  Haut  derselben  gespannt  und  glänzend 
wird,  und  wo  diefs  dennoch  der  Fall  seyn  sollte, 
bleibt  wenigstens  die  Röthe  mäfsig  und  blafs.  Mit 
der  weiteren  Verbreitung  des  Papillarkörpers  über  die 
Augenliedconjunctiva,  nimmt  die  P\öthe  in  der  Con- 
junctiva  der    Sclerotica    bedeutend  zu,  es  erfolgt  ein 


—    373    — 

Exsudat  unter  derselben  und  es  bildet  sich  derjenige 
Zustand,  welchen  man  Chemosis  nennt.  Die  entzün- 
dete Conjunetiva  erhebt  sich  blasenförmig  von  der 
Sclerotica  und  bildet  einen  blasenförmigen  AVall  um 
den  Rand  dor  Hornhaut,  welcher  diesen  theilweise  be- 
deckt und  den  Abflufs  des  S ecr etes  von  der  Hornhaut 
verhindei't.  Auch  diefs  letztere  fängt  mit  der  stärkeren 
Entwickelung  des  Papillarkörpers  an,  sich  qualitativ 
und  quantitativ  zu  verändern;  der  Sehleim  wird  trüber 
und  in  grofserer  Menge  abgesondert,  verklebt  die  Ci- 
lien  stark  und  bildet  in  grofser  Menge  Krusten  an  der 
äufseren  Wand  der  Augenlieder  und  den  Augen- 
winkeln. 

In  diesem  Grade  der  Entwickelung  pflegt  sich  die 
catarrhalische  Augenblennorrhoe  längere  Zeit  zu  erhal- 
ten, bevor  sie  weiter  schreitet,  und  die  meisten  Augen- 
blennorrhoeen  der  Art  pflegen  überhaupt  nur  als  Ble~ 
pharoblennorrJioeen  zu  erscheinen.  Selten  und  nur  bei 
gänzlicher  Yernachlässigung  geht  sie  in  eine  Ophthal- 
moblennorrhoe über.  Ist  die  Krankheit  rein  und  frei 
von  Complicationen,  dann  bleibt  die  Hornhaut  so  lange 
gesund,  bis  sich  die  entzündete  Conjunetiva  blasenför- 
mig um  den  Rand  derselben  erhebt.  In  dieser  Periode 
droht  ihr  durch  den  verhinderten  Abflufs  des  Secretes 
Gefahr ;  das  Bindehautblättchen  wird  durch  die  ätzende 
Beschaffenheit  des  letztern  angegriffen,  und  bald  zerstört. 
Unter  den  secundären  Augenblemiorrhoeen,  giebt 
die  catarrhalische  verhältnifsmäfsig  die  günstigste  Pro- 
gnose; ist  sie  noch  im  Entstehen,  und  der  Papillar- 
körper  erst  in  der  Conjunctivafalte  entwickelt,  dann 
gelingt  ihre  Zertheilung  bei  zweckmäfsiger  Behandlung 
leicht  und  schnell.  Hat  sich  aber  der  Papillarkörper 
bereits  über  die  ganze  Augenliedconjunctiva  verbreitet, 
dann  ist  die  Beseitigung  der  Blennorrhoe  schwieriger, 
und  wenn  sich  die  Conjunetiva  Scleroticae  bereits 
wallartig  um  den  Hornhautrand  erhoben  hat,  so  ist 
das  Auge  selbst  in  Gefahr,  Inveterirte  catarrhalische 
Augenblemiorrhoeen  pflegen  sehr  hartnäckig  zu  seyn, 
und  besonders  diejenigen,  welche  auf  scrophulösem 
Boden  erscheinen. 
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Auf  die  ursächlichen  Momente  darf  man  bei  der 
Kur  nur  dann  Rücksicht  nehmen,  wenn  ihre  \Virkung 
fortbesteht,  und  der  Fall  ganz  frisch,  erst  im  Entstehen 
ist;   später  ist  diefs  unnöthig. 

Vor  allem  behandele  man  diese  Augenblennorrhoe 
nach  dem  Charakter,  mit  welchem  der  Vegetations« 
prozefs  im  kranken  Auge  erscheint,  und  suche  die 
übermäfsig  gesteigerte  Yitalität  herabzustimmen.  Zu 
dem  Ende  mufs  man  eine  reichliche  Yenäsection  und 
nach  dieser  Blutegel  so  oft  und  wiederholt  um  das 
Auge  anwenden,  bis  die  Erscheinungen  bedeutend  ge- 
mindert, und  besonders  die  Lichtscheu  und  Schmerzen 
geschwunden  sind.  Aufserdem  reibe  man  reichlich  die 
Merkurialsalbe  mit  vielem  Opium  in  die  Stirn  und 
Schläfe,  etablire  kräftige  Ableitungen  nach  der  Haut 
hinter  den  Ohren  und  im  Nacken,  durch  Einreibung 
der  Brechweinsteinsalbe  an  diesen  Stellen  und  durch 
reizende  Fufsbäder,  und  gebe  innerlich  das  Calomel 
in  grofsen  Dosen;  reizbaren  Kranken  gebe  man  bei 
grofser  Heftigkeit  der  Schmerzen  Abends  ein  Opiat. 
Die  Augen  lasse  man  fieifsig  mit  lauem  Wasser 
reinigen,  und  von  den  Schleimkrusten  befreien,  aber 
jedesmal  hinterher  mit  einem  feinen  Tuche  gut  ab- 
trocknen. Sobald  Chemosis  erscheint,  und  die  Con- 
junctiva  sich  um  den  Hornhautrand  zu  erheben  be- 
ginnt, mufs  man  die  letztere  sogleich  scarificiren, 
und  zwar  so,  dafs  man  den  um  den  Rand  der  Horn- 
haut aufgewulsteten  Theil  derselben  ringsherum  ab- 
schneidet, so  dafs  die  Hornhaut  frei  wird.  Nimmt  die 
Schleimabsonderung  zu,  und  wird  das  Secret  trüber 
und  schärfer,  dann  unterlasse  man  ja  nicht  das  Auge 
fleifsig  auszuspülen  und  nöthigenfalls  auszuspritzen. 

Vor  der  zu  frühzeitigen  Anwendung  örtlicher  Arze- 
neimittel,  auf  das  Auge  selbst,  mufs  man  sich  bei  die- 
ser Augenblennorrhoe  auf  das  sorgfältigste  hüten;  sie 
schaden  unbedingt,  so  lange  nicht  die  gesteigerte  Yitahtät 
durch  wiederholte  allgemeine  und  örtliche  Blutentleerun- 
gen her  ab  gestimmt  ist.  Nur  dann  erst,  wenn  die  Schmer- 
zen und  Lichtscheu  vollkommen  geschwunden  sind, 
darf  man  örtliche  Mittel  anwenden,  und  dann  passen 
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die  gelinde  adstringireiideii  und  nüschungsveriinderndixi 
Mittel,  wie  Auflösungen  von  Zi/icum  aulphur.  oder  La- 
pis divinus  mit  der  Opiunitinktur  als  Einträufelung, 
Bepinselungen  der  metauiorphosirten  i*iUgenliedconjunc- 
liva  mit  der  Opiumtinktur  u.  dgl. 

Hat  sich  auf  der  Hornhaut  ein  Geschwür  gebildet, 
so  suclie  man  den  Charakter  desselben  möglichst  sclmell 
zu  ändern,  und  bepinsele  zu  dem  Ende  den  Grund  des 
Geschwüres  mit  der  Opiumtinktur,  reicht  diefs  nicht 
aus,  mit  dem  Acidum  murialicum  coucenir,^  und  im 
äufsersten  Falle  kann  man  selbst  den  Grund  des  Ge. 
schwüres  mit  einem  zugespitzten  Stückchen  Lapis  iu- 
fernalis  betupfen. 

Ist  die  catarrhalische  Augenblennorrhoe  inveterirt, 
dann  behandele  man  sie  nach  allgemeinen  Grundsätzen, 
wie  jede  andere  iiiveterirte  Augenblennorrhoe.    S.  334. 

§.  3.  Von  der  Bleniiorrhoea  oculis  scro- 
phulosa,  der  scrophulösen  Augenblennorrhoe.  Sie 
kommt  als  Ausgang  heftiger  scrophulöser  Augenent- 
zündungen vor,  besonders  derjenigen  Formen,  wo  die 
Blephariiis  glandulosa  mit  der  Conjimctiviiis  gemischt 
erscheint,  der  Ophihalmia  scrophulosa  mixta.  Am  häu- 
figsten wird  sie  in  Waisenhäusern  beobachtet,  wo  ihr 
Erscheinen  bisweilen  epidemisch  ist.  Nachdem  län- 
gere Zeit  die  Symptome  der  scrophulösen  Augenent- 
zündung vorangegangen  sind,  entwickelt  sich  diese 
Augenblennorrhoe  unter  plötzlicher  Zunahme  aller  Er- 
scheinungen. Die  Lichtscheu  wird  so  heftig,  dafs  der 
Kranke  die  Augen  nicht  mehr  zu  eröffnen  vermag;  die 
Augenlieder  schwellen  stark  an,  und  die  äufsere  Haut 
derselben  wird  gespannt  und  glänzend;  eine  dunkele, 
violette  Röthe,  verbreitet  sich  vom  Tarsalrande  aus 
über  die  Augenlieder,  in  denen  das  venöse  Gefäfssy- 
stem  stark  unter  der  Haut  hervorschimmert;  trübe  und 
mit  Schleimflocken  gemischte  Thränen  schiefsen  perio- 
disch und  in  grofser  Menge  aus  dem  Auge  hervor,  und 
der  Schleim  sammelt  sich  besonders  nach  den  Augen- 
winkeln, mid  erhärtet  dort  zu  gelbvv^eifsen  Krusten; 
äufserst  heftige  stechende  Schmerzen  durchzucken  das 
ganze  Auge,  und  werden  nur  auf  Augenblicke  von  den 
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Iiervorstürzendeii  Tliräneu  unterbrochen,  was  jedesmal 
von  einer  momentanen  Erleichterung  für  den  Kranken 
begleitet  ist.  Bei'm  Eröffnen  des  Auges  sieht  man  die 
Conjunctiva  der  Sclerotica  stark  geröthet.  Die  Röthe 
ist  saturirt,  violett,  und  wird  durch  eine  Menge  varicö- 
ser  Gefäfse  in  dieser  Haut  gebildet,  von  denen  viele 
den  Rand  der  Hornhaut  überschreiten,  und  bis  zur 
Mitte  derselben  fortlaufen.  Das  Bindehautblättchen  ist 
getrübt,  nicht  selten  mit  Phlyctänen  oder  gar  Geschwü- 
ren besetzt;  hat  der  Zustand  bereits  einige  Zeit  ge- 
dauert, dann  fangen  die  von  der  Conjunctiva  nach  der 
Hornhaut  hinüberlaufenden  Gefäfse  an  sich  stark  in 
derselben  zu  ramificiren,  so  dafs  sich  Gefäfspannus, 
Patimis  vasculosus  bildet.  Kehrt  man  das  untere  Au- 
genlied nach  aufsen  um,  so  findet  man  in  der  Con- 
junctivafalte  den  Papillarkörper,  dessen  Entwickelung 
sich  schnell  über  die  Augenliedconjunctiva  verbreitet. 
Die  Papillen  wuchern  stark  über  die  Oberfläche  der 
Conjunctiva  hervor,  und  haben  eine  dunkele  Rüthe, 
wodurch  die  Conjunctiva  an  den  metamorphosirten 
Stellen  das  Ansehen  eines  dunkelrothen  Sammtes  er- 
hält. Nachdem  sich  der  Papillarkörper  auf  der  Au- 
genliedconjunctiva entwickelt  hat,  erscheint  er  auch  in 
der  Augapfelconjunctiva,  welche  von  diesem  Momente 
an  stark  anschwillt,  und  sich  wallförmig  um  den  Horn^ 
hautrand  erhebt.  Um  diese  Zeit  kommt  die  Hornhaut 
in  grofse  Gefahr;  vorhandene  Phlyctänen  bersten  und 
verwandeln  sich  in  Gescliwüre,  und  diese  verbreiten 
sich  in  Folge  der  Einwirkung  des  ätzenden  Secretes  eben 
so  schnell  in  ihren  umfang,  als  in  die  Tiefe,  penetriren 
bald,  und  haben  grofse  Keratocelen,  Prolapsus  iridis^ 
und  bisweilen  selbst  die  Vernichtung  der  ganzen  Horn- 
haut zur  Folge.  Nachdem  sich  der  Papillarkörper  auch 
auf  der  Conjunctiva  der  Sclerotica  entwickelt  hat,  er- 
scheint er  zuletzt  auch  auf  dem  Bindehautblättchen  der 
Hornhaut,  wodurch  auch  diese  das  Ansehen  eines  dun- 
kelrothen Sammtes  bekommt,  und  das  ohnehin  sehr  ge- 
störte Sehvermögen  ganz  aufgehoben  wird.  Sobald 
sich  die  Augenblennorrhoe  bis  zum  Grade  einer  OpJi- 
thalmohlennorrhoe  ausgebildet  hat,  nimmt  auch  die  Ge- 
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Schwulst  des  ganzen  Auges  becleiifend  zu,  und  die  Er- 
öffnung der  Augenlieder  gelingt  nur  mit  Mühe.  Bis- 
weilen bilden  sich  Ectropia  sarcomalosa.  Auch  das 
Secret,  welches  aus  dem  Auge  fliefst,  verändert  sich 
nach  dem  Grade,  in  welchem  die  Krankheit  vorschrei- 
tet, und  verwandelt  sich  zuletzt  in  einen  eiterartigen 
Schleim.  Es  ist  von  Anbeginn  an  sehr  scharf  und 
ätzend,  und  erodirt  die  Stellen,  über  welche  es  aus  dem 
Auo-e  fliefst.  Die  scrophulöse  Augenblennorrhoe  ist  im 
höchsten  Grade  hartnäckig  und  von  langsamen  Ver- 
laufe; sie  ist  eine  der  gefahrvollsten  Krankheiten,  de- 
nen das  Auge  unterliegen  kann,  und  hat  nicht  selten 
Vernichtung  des  ganzen  Auges,  so  wie  unheilbare  Blind- 
heit zur  Folge.  Häufige  Folgen  derselben  sind  leuco- 
matöse,  durch  dicke  Narben  erzeugte  Trübungen  der  Horn- 
haut, mit  und  ohne  partielle  vordere  Synechieen,  Pannus 
vasculostis  und  cellulosus^   und  Hornhautstaphylome. 

Die  Prognose  ist  immer  sehr  zweifelhaft  zu  stellen, 
denn  diese  Augenblennorrhoe  gehört  zu  den  hartnäckig- 
sten, und  man  kann  von  Glück  sagen,  wird  nur  so  viel 
vom  Auge  gerettet,  dafs  das  Sehvermögen  späterhin 
einmal  wieder  durch  eine  künstliche  Pupillenbildung 
hergestellt  werden  kann.  Die  Kur  schreitet  nur  sehr 
langsam  vorwärts,  und  erfordert  ein  mit  der  gröfsten 
Ausdauer  Jahre  lang  fortgesetztes  Heilverfahren.  Der 
Kranke  mufs  die  Augenblennorrhoe  gleichsam  verwach- 
sen. Besteht  sie  nach  der  Entwickelung  der  Pubertät 
hoch  fort,  dann  verlieren  sich  die  Spuren  derselben  nie. 

Bei  der  Kur  dieser  Augenblennorrhoe  nehme  man 
besonders  auf  die  Cachexie  Rücksicht,  und  suche  diese 
durch  das,  bei  der  scrophulösen  Augenentzündung  S. 
223.  dagegen  empfohlene  Heilverfahren  zu  tilgen;  in 
äufserst  hartnäckigen  Fällen  unterwerfe  man  den  Kran- 
ken der  Dzondi'schen  Sublimatkur.  Dabei  unterlasse 
man  es  ja  nicht,  durch  Einreibung  der  Brechweinstein- 
salbe in  den  Nacken,  auf  den  Schultern,  den  Rücken, 
längere  Zeit  hindurch  einen  Gegenreiz    zu  unterhalten. 

Was  die  örtliche  Behandlung  betrifft,  so  suche 
man,  so  lange  dir»  Erscheinungen  des  gesteigerten  Ve- 
getationsprozesses vorhanden  sind,  diesen  durch  örtliche 
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Blulentleerungen  herabzustimmen ,  und  dui  cli  fleifsigos 
Abschneiden  der  fungösen  Granulationen  mittelst  der 
Scheere  und  Ausschneidung  der  varicösen  Gefäfse  in 
der  Conjunctiva  der  Sclerotica,  die  zu  üppige  Wuche- 
rung des  Papillarkörpers  und  die  übermälsige  Varico- 
sität  der  Gefäfse  zu  beschränken.  Sobald  die  gestei- 
gerte Vitalität  etwas  herabgestimmt  ist,  schreite  man 
zur  örtlichen  Anwendung  der  Opiumtinktur,  mit  der 
man  die  wuchernden  Stellen  täglich  einmal,  oder 
nach  dem  Grade  der  Reizbarkeit  der  Augen,  einen  Tag 
um  den  andern  bepinselt.  Ueberhaupt  kann  man  bei 
dieser  Augenblennorrhoe  schon  frühzeitig  zur  örtlichen 
Anwendung  pharmazeutischer  Mittel  übergehen.  An- 
fangs mache  man  Fomentationen  über  die  Augen  mit 
einer  Auflösung  des  Sublimates,  von  etwa  1  (iran  Su- 
blimat in  6—7  Unzen  W^asser;  dieser  Auflösung,  wel- 
che kalt  angewendet  werden  mufs,  kann  man  später 
Zusätze  von  der  Opiumtinktur  oder  der  Aqua  Lmtro-Ce- 
rast  geben.  Nachdem  sie  eine  Zeit  lang  als  Foment 
angewendet  ist,  lasse  man  sie  täglich  einige  Male  als 
Einträufelung  gebrauchen. 

Hat  die  Blennorrhoe  den  torpiden  Charakter  an- 
genommen, dann  behandele  man  sie  wie  jede  andere 
chronische  Augenblennorrhoe  und  wie  S.  334.  ange- 
geben ist. 

Bei  sehr  iiweterirten  scrophulösen  Augenblennor- 
rlioeen  zeigen  sich  häulig  wiederholte  Scariticationen 
der  wuchernden  Conjunctiva,  und  die  Cauterisation 
derselben  mit  dem  Lapis  infernaUs^  in  Verbindung  mit 
kräftigen  Ableitungen  nach  der  Haut  und  durch  den 
Darmkanal,  am  nützliclisten ;  es  müssen  aber  diese 
Mittel  mit  gehöriger  Ausdauer  angewendet  werden. 

<§.  4.  Von  der  Blennorrhoe a  oculi  arthri- 
tica^  der  gichtischen  Augenblennorrhoe.  Sie  kommt 
glücklicherweise  am  seltensten  vor,  und  ist  bei  w  eitern 
die  hartnäckigste.  Sie  erscheint  als  Ausgang  einer 
heftigen  Ophthalmia  arihrilica  externa^  und  entwickelt 
besonders  dann,  wenn  diese  Augenentzündung  auf 
scrophulösem  Boden  vorkommt,  einej\  hohen  Grad  von 
Hartnäckigkeit.     Vorzüglich  pflegen   diejenigen  arthri- 
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tischen  Augenenlzöndungen  in  Blennorrhoe  überzuge- 
hen, welche  sehr  rapide  verlaufen.    Die  Erscheinungen 
jener  Augenentzündung  sind  bald  längere  bald  kürzere 
Zeit    vorangegangen;  mit    dem  Eintritte   der   Blennor- 
rhoe nehmen  sie   plötzlich  bedeutend  an  Heftigkeit  zu. 
Die  Ausenlieder   schwellen  stark  an   und  vom  Tarsal- 
rande  aus  verbreitet  sich  eine  dunkele  Pxöthe  über  diesel- 
ben ;  der  Kranke  ist  unvermögend,  sie  zu  eröffnen.  Die 
äufsere  Haut  ist  glatt,  glänzend  und  gespannt,  und  bei 
reizbaren  Individuen  schwillt  die  Umgegend  des  Auges 
oedematös   an.      Die    Schmerzen    werden  fürchterlich, 
und  verbreiten   sich   über  die  ganze  Hälfte  des  Kopfes 
der  leidenden  Seite.    Im  Auge  selbst  glaubt  der  Kranke 
eine    glühende   Kohle  zu   haben;  auch   die  LicJitscheu 
mehrt  sich  bedeutend,  und  es  schiefsen  periodisch  trübe 
Thränen,    mit    Schleimflocken  untermischt,    aus    dem 
Auge    hervor.      Eröffnet     man    die   Augenlieder,     so 
findet    man    die    Conjunctiva    Scleroticae     stark    ent- 
zündet,  und  durch  varicöse    und   abdominelle  Gefäfse 
dunkel  geröthet,   die   Hornhaut  matt   und  trübe.       In 
den  Conjunctivaf alten  erscheint  der  Papillarkörper  als 
dunkelrothe  Granulationen,   welche  sehr  üppig  hervor- 
schiefsen,    und  sich  bald  über  die  ganze   Conjunctiva 
der    Augenlieder   verbreiten,    so  dafs   diese  sehr  bald 
einem   dunkelrothen   Samrate   gleicht.      Von  hier   aus 
verbreitet    sich   die  Entwickelung    des  Papillarkörpers 
schnell  über  die  Conjunctiva  Scleroticae.    Sobald  diefs 
der  Fall  ist,  fangen  die  varicösen  Gefäfse  der  Conjunc- 
tiva an,  den  Hornhautrand  zu  überschreiten,  im  Binde- 
hautblättchen  derselben  zu  wuchern,  und  Veranlassung 
zur  Bildung  eines  dichten  Pannus  vasculosus  auf  der 
Hornhaut  zu  geben.     Mit  der  Zunahme   der  Blennorr- 
hoe wird  auch  das  Secret  aus  dem  Auge  zäher,  trüber 
und  copiöser,  und  sehr  bald  bilden  sich  am  Rande  der 
Hornhaut  Geschwüre,  welche  deutlich  den  gichtischen 
Charakter  zeigen.    Was  die  gichtische  Augenblennorr- 
hoe  vor  andern  auszeichnet,  sind  die  heftigen,  vorzüg- 
lich in  den  Knochen  der  Orbita  und  des  Schädels  siz- 
zenden  Schmerzen,  die  dunkele,  saturirte,  in's  Violette, 
selbst  in's  Blaue  übergehende  Röthe,  die  grofse  Varicosi- 
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iät  der  Gefäfse  uud  die  grofse  Ueppigkeit,  mit  welcher 
die  Granulationen  auf  der  Oberfläche  der  Conjunctiva 
hervorwuchern,  die  so  bedeutend  ist,  dafs  sehr  bald  die 
Augenlieder,  wenigstens  das  untere,  dadurch  aus  ihrer 
natürlichen  Tage   verdrängt  und  nach   auPsen  gewälzt 
werden ;  was  eine  äufserst  widrige  Entstellung  des  Ge- 
sichts veranlafst.     Bald  wird  auch  das  Epithelium   der 
Conjunctiva  durch  das  scharfe  Secret  zerstört,  und  dann 
erscheinen  wirklich  sarcomatöse  Excrescenzen  auf  der- 
selben.    Bei  längerem  Bestehen  des  Uebels  bilden  sich 
in  diesem  Zustande  bisweilen   auch  partielle   Adhäsio- 
nen zwischen    den  Augenliedern  und,  zwischen  diesen 
und  dem  Augapfel,   Symhlepharofi  und  Ankyloblepharon 
partiale. 

Die  Prognose   ist  bei  der  gichtischen  Augenblen- 
norrhoe  im   Allgemeinen  ungünstig;   das   Uebel   ist  so 
hartnäckig  und   bi3sartig,   dafs  man  von  Glück  sagen 
kann,  wird  nur  die  Form  des  Auges  und   das   Sehver- 
mögen theilweise  erhalten.     Etwas  günstiger  wird   die 
Prognose,  wenn  die  Blennorrhoe  erst  im  Entstehen  ist; 
sobald  sie  aber  bereits  ausgebildet,  und  als  OpJithalmohlen' 
norrhoe  erscheint,  gelingt  ihre  Zertheilung,  der  sorgfäl- 
tigsten Behandlung  zum  Trotze,  nicht  mehr  vollkommen, 
und  der  Kranke  verliert  die  Spuren  derselben  niemals. 
Auch  bei  der  Kur  dieser  Augenblennorrhoe  nehme 
man  vorzüglich  auf  die  zum  Grunde  liegende  Cachexie 
Rücksicht,  und  leite  gegen  diese  ein  recht  energisches 
Heilverfahren  nach  denselben  Grundsätzen,  wie  bei  der 
Behandlung  der   gichtischen  Augenentzündung  ein.    S. 
260.  \To  die  Yerdaumigswerkzeuge  noch  nicht  zu  sehr 
geschwächt  sind,  zeigen  sich  Dzondi's  Sublimatkur,  der 
tägliche  Gebrauch   von  Kleibädern   und   recht  kräftige 
Ableitungen    nach   der   Haut,   durch  ein   Seiaceum  im 
Nacken  oder  Fontanell  hinter  den  Ohren,  oder  auf  den 
Oberarmen,  oder  durch  Einreibung  der  Brecliweinstein- 
salbe  auf  jenen   Stellen,  durch   Senfteige,   welche   ab- 
wechselnd auf  die  Fufssohlen  und  'V\7'ac[en  gelegt  wer- 
den, u.  dergl.  vorzüglich  nützlich.     Mit  günstigem  Er- 
folge wird  man  auch  die  blutigen  Schröpfköpfe  wieder- 
holt auf  die  Schultern  und  den  Rücken  anwenden  kön- 
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nen  :  ein  Mittel,  welclies  in  neueren  Zeiten  zu  sehr  ver- 
nachläfsigt  ist,  dessen  Anwendung  aber  gerade  bei  der- 
gleichen eingewurzehen  und  hartnäckigen  Uebeln  selir 
gute  Dienste  leistet,  wenn  es  öfters  wiederholt  wird. 

O ertlich  suche  man  anfangs  die  übermäfsig  ge- 
steigerte Vitalität  durch  wiederholte  reichliche  Blut- 
entzieliungen  mittelst  Blutegel,  weiche,  der  Heftigkeit  der 
Erscheinungen  nach,  zu  15  —  25  Stück  mit  einem  Male 
an  das  Auge  gesetzt  werden,  kräftig  herabzustimmen,  und 
suche  sowolil  das  üppige  Hervorwuchern  des  Papillar- 
körpers,  als  die  übermäfsige  Varicosität  der  Gefäfse 
der  Conjunctiva  durch  fleifsige  Scarification  zu  beschrän- 
ken. Zur  Linderung  der  äufserst  heftigen  Schmerzen 
lasse  man  das  JJtiguent,  mercuriale  mit  vielem  Opium 
in  die  Stirn  und  Schläfe  einreiben,  wozu  man  auf  zwei 
Drachmen  von  ersterem,  1  —  2  Scrupel  von  letzterem  neh- 
men kann.  Auch  zum  Innern  Gebrauch  kann  man  das 
Opium  oder  die  Aqua  amygdalariim  amararum  concen- 
traia  verordnen,  um  dem  Kranken  einige  Erleichterung 
von  den  fürchterlichen  Schmerzen  zu  verschaffen,  üeber 
das  Auge  verordne  man  warme  Umschläge  mit  einer 
schwachen  Sublimatauflösung,  welcher  man  einen  Zu- 
satz von  Opium  oder  Aqua  Lauro-Cerasi  giebt.  Die 
feuchte  VS^ärme  erleiclitert  hier  am  meisten;  ist  die 
Geschwulst  grofs,  dann  lasse  man  das  Auge  fleifsig 
mit  jenem  Augenwasser  ausspritzen,  und  reinige  es 
sorgfällig  von  dem  angesammelten  Schleim  und  den 
Schleimkrusten.  Fängt  die  Blennorrhoe  an  chronisch 
zu  werden,  dann  mufs  sie  wie  die  vorige  behandelt 
werden;  auch  hier  leisten  oft  wiederholte  Scarifica- 
tionen  und  die  Cauterisation  der  metamorphosirten  Con- 
junctiva mit  dem  Höllensteine  den  melu-esten  Nutzen. 
Haben  sich  Geschwüre  auf  der  Hornhaut  gebildet,  dann 
behandele  man  sie  wie  bei  der  gichtischen  Augenent- 
zündung S.  263. 
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Vierter    Abschnitt, 


Von  den  Nachkianklieiten  nach  Augen- 

entzüadungen  und  Augenblennorrhoeen 

und  den  orcanisclien   Fehlern  an 


den  Augen. 


'ie  Naclikranklieiten,  welche  nach  Augenentzündun- 
gen und  Augenblennorrhoeen  erscheinen,  sind  sowohl 
ihrer  Form,  als  ihrer  Natur  nach,  sehr  verschiedenar- 
tig, ;und  zerfallen  in  folgende  Klassen,  nämlich:  in  die 
Exsudalionen^  die  HypertropJiieen^  die  Atrophieen^  die 
Afteror^anisaiionen^  die  u4fLerproductionen^  die  Steno- 
chorieen  und  abnormen  Cohäsw?ien,  die  Ektopieen^  die 
Ektasieen  und  die  Vitia  primae  Jhrmationis, 


I.     K   a  p  i  t  e  I. 

Von   den   Exsiidationen. 

Nach  der  verschiedenen  Beschaffenheit  des  Exsu- 
dates zerfallen  sie  1)  in  die  eiterigen  Ex sudaiionen^  wo 
Eiter,  (Faserstoff  mit  Eymphe  gemischt),  2)  in  die  lym- 
phatischen^ wo  Lymphe  oder  Serum,  und  3)  in  die 
plastischen^  wo   reiner  Faserstoff  abgesondert  ist. 

1)  Von  den   eiterigen  Exsudationen. 

Sie  zeigen  ebenfalls  eine  wesentliche  Verschieden- 
heit, theils  nach  der  Beschaffenheit  d.es  Eiters,  theils 
nach  der  Form,  unter  welcher  die  Exsudation  zu  Stande 
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kommt.  In  dieser  letztern  Beziehini<T  zerfallen  sie  ii. 
zwei  Klassen,  nämlich  in  diejenigen  eiterigen  Exsiida- 
tionen,  welche  in  einer  geschlossenen  Höhle  vorkom- 
men, diefs  sind  die  Abscessel  und  in  diejenigen  eiterigen 
Exsudationen,  welche  mit  einer  abnormen,  neugebilde- 
ten Secretionsfläche  erscheinen,  diefs  sind  die  Geschwüre. 

a)    Von    den    eJtn'gea  Exsudationen    an    den    Augen    in    einer  gesclilossenea 
Höhle,    den   Abscessen. 

Jede  Eiteransammlung  in  einer  natürlichen  oder  neu- 
gehildeten  Höhle  des  Auges  und  seiner  Umgebungen,  ist 
ein  Abscefs,  Ahscessus  oculi.  Diemehrsten  Abscesse  an  den 
Augen  entstehen  nach  vorangegangenen  Äugenentzün- 
dungen  oder  Augenblennorrhoeen ;  zu  ihrer  Diagnose 
gehört  daher  die  Symptomatologie  der  vorangegange- 
nen Entzündung  des  leidenden  Tlieiles.  Bei'm  Entste« 
hen  fies  Abscesses  lassen  die  früheren  oscillirenden,  lan- 
zirenden,  stechenden  oder  reifsenden  Schmerzen  nach, 
und  verwandeln  sich  in  einen  pressenden,  drückenden, 
pochenden,  klopfenden  Schmerz,  verbunden  mit  dem 
Gefühle  von  Kälte  und  Schwere  in  der  leidenden  Stelle. 
Die  Geschwulst,  welche  früher  hart,  gespannt  und  ela- 
stisch war,  erhebt  sich  zuletzt  mehr,  und  wird  weich 
und  fiuctuirend;  die  bis  dahin  in  der  Regel  unterdrück- 
ten Secretionen  des  Auges  stellen  sich  vermehrt  ein, 
und  werden  schleimiger;  man  findet  daher  die  Augen- 
liedränder  und  ^Vinkel  mit  Schleimkrusten  bedeckt 
und  die  W^impern  verklebt,  wodurch  das  ganze  Auge 
ein  schmutziges  Anseilen  bekommt.  Bei  den  Abscessen 
an  den  Augenliedern  erscheint  häufig  bei'm  Eintritte  der 
Eiterung  eine  oedematöse  Anschwellung  der  Umgegend 
der  leidenden  Stelle,  welche  bisweilen  so  stark  ist,  dafs 
der  Abscefs  selbst  dadurch  bedeckt  wird,  und  der  Kranke 
die  Augenlieder  nicht  zu  eröffnen  vermag.  Bei  reizba- 
ren Individuen  bekommt  bisweilen  die  leidende  Seite 
des  Gesichts  um  diese  Zeit  das  Ansehen  eines  Erysi- 
pelas  pusUdosum,  Bei  den  Abscessen  am  Augapfel  er- 
scheint mit  ihrer  Entwickeluna:  eine  Anschwelluns:  der 
Conjunctiva  Scleroticae,  (Chemosis),  wodurch  sich  diese 
blasenförmig  um  den  Pvand  der  Hornhaut  erhebt,  und 
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diefs  bisweilen  in  einem  solchen  Grade,  dafs  sich  die 
entzündete  Conjunctiva,  wie  eine  rothe  blasenförmige 
Wulst  durch  die  Augenspalte  hervordrängt,  und  selbst 
die  Hornhaut  bedeckt.  Je  »[^öfser  der  Umfang  des  Abs- 
cesses  ist,  desto  mehr  nimmt  der  übrige  Organismus 
an  dem  örtlichen  Leiden  Antheil;  es  erscheint  mit  dem 
Eintritte  der  Eiterung  ein  Gefäfsfieber,  welches  mit  all- 
gemeinem Uebelbefinden,  Kopfweh,  Mangel  an  Appetit, 
belegter  Zunge  und  Mangel  an  Stuhlausleerung  ver- 
bunden ist.  Die  Haut  über  dem  Abscesse  fängt  all- 
mälilig  an  sich  mehr  und  mehr  zu  verdünnen ;  die  ver- 
dünnten Stellen  erheben  sich  stärker,  und  ihre  Farbe 
wird  von  dem  durchschimmernden  Eiter  blasser,  wäh- 
rend die  Farbe  im  Umfange  des  Abscesses  immer  dun- 
keler  und  saturirter  wird ;  endlich  berstet  die  Geschwulst, 
der  Eiter  entleert  sich,  und  es  bleibt  ein  Geschwür  von 
meistens   sinuöser  Form  zurück. 

Ihrem  Sitze  nach,  theilt  man  die  Abscesse  an  den 
Augen  1)  in  diejenigen,  welche  in  der  Umgegend  der 
Augen  und  an  den  Augenliedern  erscheinen ;  dahin  ge- 
hört der  Abscefs  über  dem  Tliränensacke,  der  Abscefs 
des  Thränensackes  selbst,  der  Abscefs  an  den  Augen- 
winkeln, die  Abscesse  in  den  Augenliedern.  2)  In  die- 
jenigen Abscesse,  welche  in  der  Augenhöhle  zwischen 
den  Orbitalwänden  und  dem  Augapfel  ihren  Sitz  ha- 
ben, als  der  Zeilhautabscefs  in  der  Orbita  und  der  Abs- 
cefs der  Thränendrüse.  3)  In  diejenigen,  welche  am 
Augapfel  selbst  und  dessen  einzelnen  Gebilden  erschei- 
nen, als  der  Abscefs  der  Conjunctiva,  der  Cornea,  der 
Iris,  und  endlich  der  des  ganzen  Augapfels. 

Ihrer  Natur  nach,  zerfallen  die  Abscesse  an  den 
Augen  1)  in  die  wahren,  echten,  oder  entzündlichen 
Abscesse,  und  2)  in  die  falschen  oder  kalten  Abscesse, 
wohin  die  metastatischen,  die  kritischen  und  die  Con- 
gestionsabscesse  gehören.  Unter  jenen  versteht  man 
diejenigen  Eiteransammlungen,  welche  als  Ausgang  ei- 
ner Entzündung  erscheinen,  wo  sich  die  Eiterhöhle  in 
dem  entzündeten  Theile  selbst  bildet.  Unter  einem  fal- 
schen oder  kalten  Abscesse  begreift  man  dagegen  jede 
Eiteransammlung,  welche  sich  entweder  ohne  alle  vor- 
an- 
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angegangene  Entzündung,  oder  nicht  in  dem  entzün- 
deten Tiieile  selbst,  sondern  an  einer  von  diesem  ent 
fernten  Stelle  gebildet  bat.  Erselieint  bei  diesen  Abs- 
cessen  Entzündung,  so  ist  sie  nicht  die  Ürsach,  son- 
dern die  Wirkung  des  Abscesses,  und  geht  ihm  da- 
her nicht  voran,  sondern  entwickelt  sich  als  Folge 
desselben. 

Metastatische  Abscesse  sind  diejenigen,  welche 
plötzlich,  nach  dem  Yerschwinden  irgend  eines  andern 
örtlichen  Leidens,  als  vicariirende  Krankheit  erschei- 
nen. Beispiele  von  metastalischen  Abscessen,  welche 
nach  der  Exstirpation  von  Balggeschwülsten  in  den 
Augenliedern  und  in  der  Umgegend  der  Augen  ent- 
standen sind,  führt  Le  Febure  an.  Bisweilen  ist  das 
bei  metastatischen  Abscessen  im  Auge  angesammelte 
Secret  nicht  einmal  wahrer  Eiter,  sondern  blofs  eine 
eiterartige  Lymphe. 

Kritische  Abscesse  sind  diejenigen,  welche  als  Aus- 
gang, als  Krisis,  irgend  einer  andern  entzündlichen 
oder  fieberhaften  Krankheit  erscheinen.  Rust  sah  auf 
diese  Weise  im  oberen  Augenliede  beider  Augen  plötz- 
lich einen  Abscefs  entstehen,  mit  welchem  ein  äufserst 
heftiges  rheu^natisches  Kopfweh  endigte.  Ich  habe  ei- 
nen solchen  KAbscefs  am  oberen  Augenliede  in  der  Ge- 
gend des  inneren  Augenwinkels  beobachtet,  welcher 
ebenfalls  kritisch  nach  einem  heftigen  rheumatischen 
Kopfschmerz  erschienen  war. 

Ein  Congestionsabscefs  ist  diejenige  Eiteransamm- 
lung, welche  sich  an  einem  anderen,  von  der  entzün- 
deten Stelle  entfernten  Orte  dadurch  bildet,  dafs  sich 
der  Eiter  von  jener,  nach  diesem  herabsenkt  und  sich 
an  einem  niedrigem,  und  von  Entzündung  freien  Punkte 
ansammelt.  Dergleichen  Abscesse  kommen  in  der  Um- 
gegend der  Augen,  an  den  Augenliedern  und  beson- 
ders in  der  Hornhaut  vor,  wo  sie  unter  dem  Namen 
Onyx  oder  Ufiguis  bekannt  sind. 

Ihren  Ursachen  nach  zerfallen  die  Abscesse  in  die 
idiopathischen  und  in  die  sympathischen  und  Spezifi- 
ken; zu  den  letzteren  gehören  z.B.  die  rheumatischen, 
die  gichtischen,  die  syphilitischen. 

Bb 
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Nach  den  Gebilden,  in  welchen  die  Eiteransamm- 
lung lagert,  mufs  man  die  Abscesse  an  den  Augen  in 
die  Zellhaut-  und  in  die  Drüsen-Abscesse  theilen. 

Jede  Entzündung  an  den  Augen  kann  in  Eiterung 
übergehen  und  dadurch  die  Bildung  eines  Abscesses 
veranlassen;  vorzüglich  entstehen  aber  Abscesse  an  den 
Augen  in  Folge  solcher  Entzündungen,  deren  Ursachen 
bei  ihrem  Erscheinen  nicht  schwanden  und  während  ihrer 
Dauer  fortbestehen.  Unter  den  idiopathischen  Entzündun- 
gen sind  es  vorzüglich  diejenigen,  bei  denen  fremde  Kör- 
per in  den  Augen  zurückgeblieben  sind,  wo  sich  da- 
her die  Natur  dieses  Ausganges  bediente,  um  sich  je- 
ner zu  entledigen.  Auch  die  Augenentzündungen  mit 
materieller  Grundlage,  wie  rheumatische,  gichtische, 
syphilitische,  gehen  leicht  in  Abscefsbildung  über.  End- 
lich sieht  man  diesen  Ausgang  auch  bei  denjenigen 
Augenentzündungen,  welche  mit  einer  übermäfsig  ge- 
steigerten Vitalität  auftreten,  und  zu  frühzeitig  mit  er- 
weichenden, erschlaffenden  Mitteln  behandelt  wurden, 
so  wie  bei  allen  denjenigen,  wo  als  Product  der 
Entzündung  mehr  Säftemasse  abgesetzt,  als  consumirt 
wird  und  die  Natur  das  Ueberflüssige  zur  Eiterberei- 
tung verwendet. 

Um  die  Prognose  zu  stellen,  nehme  man  vorzüg- 
lich auf  den  Ort  Rücksicht,  an  welchem  der  Abscefs 
erscheint;  in  dieser  Beziehung  geben  alle  Abscesse  an 
den  Augenliedern  und  in  deren  Umgegend  eine  günsti- 
gere Prognose,  als  die  am  Augapfel  selbst.  Sogar  im  un- 
glücklichsten Falle  haben  jene  keine  Störung  des  Seh- 
vermögens zur  Folge,  was  dagegen  bei  Abscessen  an 
der  Hornhaut  und  Iris  sehr  zu  fürchten  ist.  Dagegen 
darf  man  bei  jenen  Abscessen  weniger  darauf  rechnen, 
dafs  der  Eiter  aufgesogen  wird,  besonders  wenn  es 
Zellhautabscesse  sind;  er  bahnt  sich  früher  oder  spä- 
ter immer  einen  ^Weg  nach  aufsen,  oder  senkt  sich  im 
Zellgewebe  nach  irgend  einer  anderen  Stelle  hin  und 
veranlafst  ein  neues  Leiden.  Die  Abscesse  am  Augap- 
fel selbst,  obgleich  übrigens  weit  gefährlicher,  werden 
dagegen  bei  zweckmäfsiger  Behandlung  recht  oft,  und 
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selbst  dann  noch  aufgesogen,  wenn  sie  bereits  längere 
Zeit  bestanden  haben.  Abscesse  in  den  Augendrüsen 
erreichen  selten  ihre  gehörige  Reife  und  lassen  ge- 
wöhnlich Verhärtungen  zurück. 

Man  berücksichtige  ferner  die  Ursachen;  bei  idio- 
pathischen Abscessen  ist  die  Prognose  günstiger,  als  bei 
solchen  Abscessen,  die  als  Ausgänge  sympathischer  oder 
speziiiker  Augenentzündungen  entstehen,  so  wie  bei 
metastatischen,  kritischen  oder  Congestionsabscessen. 

Auch  auf  den  Grad  der  Vitalität  und  auf  die 
Heftigkeit  der  Erscheinungen  mufs  man  Rücksicht  neh- 
men. Die  Prognose  ist  günstig,  wenn  die  in  der  Um- 
gegend eischeinende  Entzündung  mäfsig  ist;  in  die- 
sem Falle  gelingt  entweder  die  Resorption  des  Eiters, 
oder  es  bleibt  nach  der  Eröffnung  des  Abscesses  ein 
Geschwür  zurück,  dessen  Heilung  leicht  und  schnell 
erfolgt.  Ungünstiger  ist  dagegen  die  Prognose,  wenn 
die  Entzündung  entweder  zu  heftig  oder  zu  gering  ist. 

Selbst  auf  die  Constitution  des  Kranken  und  auf 
etwanige  sonstige  Complicationen  mufs  bei  der  Prog- 
nose Rücksicht  genommen  werden;  sie  ist  in  dieser 
Beziehung  um  so  günstiger  zu  stellen,  je  gesunder  der 
Kranke  sonst  ist  und  wird  sehr  getrübt,  erscheint  der 
Abscefs  auf  einem  cachectischen,  dyscrasischen  Boden. 

Abscesse  an  den  Augen  müssen  nach  denselben 
Grundsätzen  behandelt  werden,  wie  die  Abscesse  über- 
haupt. jDie  erste  Indication,  welche  bei  ihrer  Behand- 
lung erfüllt  werden  mufs,  besteht  in  der  Entfernung 
der  ursächlichen  Momente.  Sodann  berücksichtige  man 
den  Charakter  des  Vegetationspro cesses  in  der  Umge- 
gend und  im  Grunde  des  Abscesses.  Ist  die  Vitalität 
sehr  gesteigert,  die  Entzündung  heftig,  so  suche  man 
sie  durch  erweichende,  erschlaffende  Umschläge  her- 
abzustimmen. Bei  den  Abscessen  an  den  Augenliedern 
und  in  der  Umgegend  der  Augen  wählt  man  dazu  am 
besten,  die  warmen  Breiumschläge  aus  Semmelkrume 
in  Milch  gekocht,  denen  man  bei  grofsen  Schmerzen 
einen  Zusatz  von  Safran  geben  kann;  oder  einen  Brei- 
umschlag aus  Farina  semimim  Uni,  Herha  saponariae, 
oder  den  Brei  von  gebratenen  Aepfeln  u.  d.  gl.     Die- 
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sen  Cataplasraen  noch  einen  Zusatz  von  narkotischen 
Kräutern  zu  ^eben,  als  der  Herba  Cicutae^  Hyoscyami^ 
Belladonnae^  ist  iheils  des  Übeln  Kopfschmerz  er- 
regenden Geruches,  theils  der  Erweiterung  der  Pupille 
wegen,  welche  sie  bewirken,  nicht  rathsam;  sie 
nützen  ohnehin  in  diesen  Fällen  wenig.  Bei  den  Abs- 
cessen  am  Augapfel  selbst,  werden  aber  die  Cataplas- 
men  ihres  Gewichtes  wegen  nicht  vertragen;  sie  wür- 
den das  Auge  belästigen  und  durch  den  mechanischen 
Reiz,  welchen  sie  verursachen  den  Zustand  verschlim- 
mern; hier  verdienen  die  erweichenden  warmen  Fo- 
mente  den  Vorzug,  z.  B.  mit  einer  Abkochung  der  Ca- 
piium  Papaveris,  oder  der  Florum  Mulvae  ^  Radicis 
Altheae  u.  dgl.  Janin's  Malvendecoct  verdient  hier  an- 
gewendet zu  werden.  Die  Cataplasmen  sowohl,  als 
die  Fomente,  müssen  so  warm,  als  es  der  Kranke  er- 
dulden kann,  angewendet  und  so  schnell  gewechselt 
werden,  dafs  kein  Temperaturwechsel  am  Auge  Statt 
linden  kann,  weil  dieser  eine  Erkältung  des  Auges  zur 
Folge  haben  würde.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  auch 
rathsam,  zur  Nachtzeit  mit  der  Anwendung  der  war- 
men Umschläge  auszusetzen,  das  Auge  sorgfältig  abzu- 
trocknen^ und  eine  einfache  schützende  Decke  darüber 
zu  machen.  Findet  man  aber  die  Vitalität  in  der  Um- 
gegend und  im  Grunde  des  Abscesses  gesunken,  und 
die  Entzündung  zu  gering,  dann  suche  man  diese  durch 
Anwendung  reizender  Mittel  zu  steigern ;  den  Cata- 
plasmen gebe  man  einen  Zusatz  von  reizenden  und 
aromatischen  Mitteln,  oder  was  noch  besser  ist,  —  da 
bei  aller  Vorsicht  doch  etwas  von  jenen  Mitteln  in 
die  Augen  kommen  könnte,  —  man  bedecke  den  Ab- 
scefs  mit  einem  reizenden  Pflaster,  z.  B.  Emplastrum 
Diachylon  compositum  oder  de  Galbano  crocatum  und 
mache  darüber  einen  einfachen  warmen  Breiumschlag. 
Den  schleimigten  Decocten  bei  Abscessen  am  Augap- 
fel giebt  man  einen  Zusatz  von  Opiumtinktur  z.  B. 
auf  6 — 8  Unzen  eines  solchen  Decoctes  eine  halbe  bis 
ganze  Drachme  Tinctura  thehcCica  und  wenn  man  den 
Umschlag  noch  reizender  machen  will,  so  kann  man 
das  Auge  mit  einer  schwachen  Sublimatauflösung  fo- 
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mcntiren  und  zu  dem  Ende  einen  Gran  Sublimat  in 
ß — 8  Unzen  eines  sehleimigten  Decoctes  auflösen  und 
etwas  Opiumtinctur  zusetzen. 

Die  zweite  Indication,   welche  man  bei   der  Kur 
der  A bscesse,   nach  Berüksichtigung  des  Vitalitätsgra- 
des zu  erfüllen  hat,  bestellt  darin,   bald  möglichst  den 
vorhandenen  Eiter  zu  beseitigen;  diefs  kann  theils  durch 
die  Thätigkeit  des  Resorptionsprocesses,  durch  Aufsau- 
gung geschehen,  theils  durch  Entleerung  der  Eiterhöhle 
nach  aufsen.    Im  Allgemeinen  verdient  jenes  den  Vor- 
zug; wo   es  nur  immer  möglich  ist,   suche  man   den 
Eiter  bei  Abscessen  an  den  Augen  durch  den  Resorp- 
tionsprozefs  zu  entfernen,    denn  man  beschleunigt  da- 
durch  nicht   nur    die   Heilung  des   Kranken,   sondern 
vermeidet  auch  entstellende  und  störende  Narben;  und 
sollte  die  Resorption  auch  nur  theilweise  gelingen,   so 
wird  die  Kur  docli  wenigstens  dadurch  abgekürzt.    Die 
Resorption  des  Eiters  ist  aber  mit  Wahrscheinlichkeit 
zu  erwarten,  da,  wo  der  Abscefs  erst  im  Entstehen  und 
noch  wenig  Eiter  angesammelt  ist^  und   wo   die  Ent- 
zündung und  Vitalität  in  der  Umgegend  und  im  Grunde 
des  Abscesses  von  der  Art  sind,   dafs    sie  die  Zerthei- 
lung  begünstigen.     Ist  dagegen  die  Eiteransammlung 
bedeutend,  die  Haut  bereits  in  einem  grofsen  Umfange 
abgelöst,  sehr  verdünnt  und  krankhaft  verändert,  naht 
sich  der  Abscefs  seiner  Reife;  dann  ist   auf  die  voll- 
ständige Resorption  des  E)iter  nicjit  mehr  zu  rechnen. 
Ganz  vorzüglich   bemühe    man    sich  solche  Abscesse, 
welche  am  Augapfel  selbst  erscheinen,  durch  den  Re- 
sorptionsprozefs  zu  beseitigen;    denn  bei  diesen   ist  es 
aus  bereits  angeführten  Gründen  von  der  gröfstenW^ich- 
tigkeit,  das  Aufbrechen  des  Abscesses  und  die  Bildung 
von  Geschwüren  zu  verhindern.    Zur  Beförderung  des 
Resorptionsprozesses    wende    man  Mittel    an,   welche 
die    Thätigkeit    des   Saugadersystemes   befördern;    die 
wichtigsten  unter  ihnen    sind  die  Mercurialien.    Man 
reibe  das  Unguenlttm  Hydrarg.  cmereum  in  der  Um- 
gegend  des  Abscesses  ein;  bei  Abscessen   am  Augap- 
fel,  in   die  Stirn,    Schläfe  und  "Wange;   bedecke  den 
Abscefs,  wenn   er    an  den  Augenliedern   oder  deren 
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Umgebung  erscheint,  mit  Emplastrum  mercuriale\  gebe 
innerlich  Calomel  in  verhähnifsmäfsig  grofsen  Dosen 
und  eröffne  die  ersten  Wege  durch  Abführungen. 
Zieht  sich  der  Fall  sehr  in  die  Länge  und  ist  die  Vi- 
talität gesunken,  dann  leisten  Emeiica  gute  Dienste. 
Auch  die  Senega^  in  Verbindung  mit  Kali  tartari- 
cum,  kann  hier  angewendet  werden.  S.  110.  Bei 
AJbscessen  am  Augapfel  selbst  kann  man  den  Re- 
sorptionsprocefs,  wenn  er  träge  seyn  sollte,  auch  da- 
durch vermehren,  dafs  man  von  Zeit  zu  Zeit  Blutegel 
um  das  Auge  setzt;  indem  diese  die  Gefäfse  in  der 
Umgegend  des  Auges  entleeren,  machen  sie  dieselben 
geneigter,  den  bereits  extravasirten  Eiter  wieder  auf- 
zunehmen. 

Gelingt  die  Beseitigung  des  Eiters  durch  den  Re- 
sorptionsprozefs  nicht,  oder  ist  der  Fall  von  der  Art, 
dafs  die  Resorption  nicht  wünschenswerth  wäre,!  ja  dafs 
sie  einer  gründlichen  Heilung  selbst  hinderlich  sejn 
möchte,  ist  die  über  der  Eiteransammlung  befindliche 
Haut  bereits  zu  sehr  alienirt,  als  dafs  sie  sich  mit  ih- 
rem Grunde  wieder  verbinden  kann,  dann  mufs  der 
Eiter  nach  aufsen  entleert  werden.  Diefs  kann  auf 
einem  doppelten  W^ege  geschehen,  entweder  durch  die 
Bemühungen  der  Natur,  oder  durch  Kunsthülfe,  indem 
man  mit  schneidenden  Werkzeugen  die  Eiterhöhle  er- 
öffnet. Am  besten  ist  es  immer,  wenn  die  Natur  den 
Abscefs  eröffnet;  geschieht  diefs  auch  langsamer,  so 
erfolgt  die  Eröffnung  doch  nicht  eher,  als  bis  im 
Grunde  des  Abscesses  diejenige  vitale  Stimmung  des 
Vegetationsprozesses  vorhanden  ist,  bei  welcher  das 
nach  der  Entleerung  zurückbleibende  Geschwür  schnell 
und  von  selbst  heilt.  Jeden  Abscefs,  der  am  Augapfel 
selbst  und  au  dessen  Häuten  vorkommt,  mufs  man  un- 
bedingt der  Natur  überlassen,  denn  1)  pflegt  bei  die- 
sen Abscessen,  selbst  im  ungünstigsten  Falle,  doch  ein 
Theil  des  Eiters  resorbirt  zu  werden  und  2)  bleibt 
nach  der  freiwilligen  Eröffnung  des  Abscesses  ein  Ge- 
schwür zurück,  dessen  Heilung  viel  besser,  schneller 
und  glücklicher  gelingt,  als  wenn  man  denselben  künst- 
lich geöffnet   hätte.    Ferner  mufs  man  die  Eröffnung 
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solcher  Abscesse  der  Natur  überlassen,  welche  in  den 
drüsigten  Gebilden  des  Auges  sitzen;  denn  bei  diesen 
ist  der  Reiz,  welchen  der  Eiter  erzeugt,  nothwendig, 
um  denjenigen  Grad  von  vitaler  Stimmung  im  Grunde 
des  Abscesses  hervorzurufen,  durch  welchen  die  Ma- 
turation  desselben  bewirkt  wird.  Fällt  mit  der  Entlee- 
rung des  Abscesses  die  Spannung  und  Reizung  in  den 
Wänden  desselben  weg,  so  bleibt  eine  Verhärtung  zu- 
rück, deren  Beseitigung  schwer  und  langwierig  ist. 
Ueberhaupt  überlasse  man  die  Eröffnung  eines  Absces- 
ses an  den  Augen  dann  der  Natur,  wenn  von  dem 
längeren  Zurückbleiben  des  Eiters  keine  nachtheiligen 
Folgen,  als  z.  B.  Eitersenkung,  Zerstörung  nahe  ge- 
legener Gebilde,  Bildung  fistulöser  und  sinuöser  Ge- 
schwüre zu  fürchten  ist.  Man  unterstützt  und  beför- 
dert die  Bemühungen  der  Natur,  den  Abscefs  zu  er- 
öffnen, durch  Anwendung  solcher  Mittel,  welche  die 
Reife  desselben  befördern,  und  diefs  geschieht  durch  An- 
wendung der  oben  empfohlenen  warmen  Umschläge. 

Durch  eine  künstliche  Eröffnung  des  Abscesses 
wird  eine  schnelle  Entleerung  des  Eiters  bewirkt,  und 
es  kann  die  Zeit,  der  Ort,  die  Form  und  die  Gröfse 
der  Oeffnung  beliebig  gewählt  werden.  Sie  mufs  da- 
her* vorzugsweise  bei  solchen  Abscessen  angewendet 
werden,  wo  man  von  dem  längern  Zurückbleiben  des 
Eiters  in  der  Höhle  entweder  eine  Eitersenkung  und 
Bildung  fistulöser  Geschwüre,  oder  die  Zerstörung  nahe 
gelegener  Gebilde  zu  fürchten  hat.  Bei  Abscessen  über 
dem  Thränensacke  z.  B.  kann  der  Eiter  die  äufsere 
Wand  desselben  zerstören  und  sich  in  die  Höhle  des 
Thränensackes  senken.  Bei  Zellhautabscessen  in  der 
Orbita  kann  sich  der  Eiter  in  die  Tiefe  senken,  die 
Periorbita  und  die  Orbitalwände  angreifen  und  Caries 
veranlassen.  Femer  mufs  man  solche  Abscesse  künst- 
lich eröffnen,  bei  denen  es  darauf  ankommt,  dafs  sich 
die  Oeffnung  an  einer  bestimmten  Stelle  befinde,  da- 
mit die  zurückbleibende  Narbe  weniger  bemerkt  werde; 
und  endlich  diejenigen  Abscesse,  welche  durch  eine 
recht  grofse  Oeffnung  entleert  werden  müssen,  bei  de- 
nen z.  B.  die  Haut  in  einem  grofsen  Umfange  so  er- 
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krankt  ist,  dafs  ihre  Wiedervereinigung  mit  dem  Grun- 
de nicht  zu  erwarten  steht. 

yVas  den  Zeitpunkt  betrifft,  in  welchem  die  künstli- 
che Eröffnung  geschehen  soll,  so  wählt  man  am  besten 
den,  wo  der  Abscefs  seine  Reife  erreicht  hat,  denn  um  diese 
Zeit  darf  man  auch  auf  eine  glückliche  Heilung  des 
zurückbleibenden  Geschwüres  rechnen;  wo  aber  von 
dem  längern  Zurückbleiben  des  Eiters  nachtheilige  Fol"  * 
gen  zu  fürchten  shid,  mufs  die  Eröffnung  möglichst 
früh  geschehen.  Die  Oeffnung  selbst  mufs  in  allen 
den  Fällen,  wo  sie  künstlich  bewirkt  wird,  grofs  gC' 
macht  werden,  theils  damit  man  die  kranke,  zurW^ie- 
dervereinigung  mit  ihrem  Grunde  nicht  geneigte  Haut, 
gehörig  vernichtet,  (würde  diefs  nicht  geschehen,  so 
müfste  sie  die  Natur  erst  abstofsen,  bevor  die  Heilung 
des  Geschwüres  erfolgen  kann  und  diefs  geht  lang- 
sam von  Statten,)  theils,  um  dem  Eiter  gehörigen  Ab' 
flufs  zu  verschaffen,  und  die  zu  frühzeitige  Schliefsung 
der  Oeffnung  zu  verhüten.  Diese  Oeffnung  durch  ein- 
gelegte fremde  Körper,  als  Plumaceaux  oder  Bour- 
dennets  zu  erhalten,  ist  durchaus  fehlerhaft  und  nach- 
theilig, denn  1)  verschliefst  ein  solches  Verbandstück 
die  Oeffnung  gleichsam  wie  ein  Pfropf,  und  verhin- 
dert den  Abflufs  des  Eiters,  und  2)  wirkt  es  als  fremder 
Körper,  mechanisch  reizend,  auf  das  Geschwür  ein. 
Die  Richtung  der  künstlichen  Oeffnung  mufs  eine  sol- 
che seyn,  bei  welcher  der  Eiter  gut  abfliefsen  kann, 
die  nach  der  Heilung  zurückbleibende  Narbe  möglichst 
wenig  bemerkt  wird,  i^nd  keine  wichtigen  Theile  ver? 
letzt  werden. 

Nach  der  Eröffnung  und  Entleerung  des  Absces- 
ses  bezwecke  man  die  Heilung  des  zm'ückbleibenden 
Geschwüres;  hat  diefs  einen  gutartigen  Charakter,  ist 
der  Grund  desselben  mit  gesunden  Granulationen  be^ 
setzt,  sind  alle  Härten  im  Umfange  geschwunden  und 
wird  ein  guter  Eiter  secernirt,  dann  erfolgt  die  Hei-? 
lung  von  selbst  und  der  Arzt  hat  nur  einen  einfachen, 
schützenden  Verband  zu  machen;  eine  unzeitige  Kunst- 
liülfe  würde  hier  geradezu  schaden  und  die  Heilung 
verzögern.     Ist  aber  die  Vitalität  im  Grunde  des  Ge- 


—    393    — 

schwüres  nicht  von  der  Art,  dafs  sie  die  Heilung  be- 
günstigt,  der  Eiter  nicht  gesund,  der  Umfang  verhär- 
tet;  dann  beliandele  man  das  Geschwür   auf  ähnliche 
Weise,  wie  den  Abscefs,  nach  dem  Charakter  der  vor- 
handenen Vitalität  und  fahre   zu   dem  Ende  mit  den- 
selben Mitteln  fort,  welche   man  in   gleicher  Absicht 
bei   dem  Abscesse  angewendet  hatte.    Ist  die  Vitalität 
ijn  Grunde  des  Geschwüres  gesteigert  und  starke  Ent- 
zündung in  der  Umgegend  desselben  vorhanden,  dann 
falire  man  mit  der  Anwendung  der  einfachen  erwei- 
chenden Umschläge  fort,  bis  jene  Erscheinungen  nach- 
lassen, und  verbinde  die  Geschwürsöffnung  entweder 
gar  nicht,  oder  mit  einem  einfachen  müden  Fette,  oder 
mit  lauem  Wasser,  Ist  aber  die  Vitalität  im  Geschwürs- 
grunde gesunken,  mangelt  es  an  Entzündung  und  Thä- 
tigkeit,   ist  der    Geschwürsgrund  wohl  gar  mit  abge- 
storbenen Zellgewebemassen  bedeckt;  dann  passen  Reiz- 
mittel^ und  man  kann  zu  dem  Ende  die  früher  empfoh- 
lenen reizenden  Umschläge  machen.     Bei  Geschwüren 
in  der  Umgegend  und  an  den  Augenliedern,  pafst  auch 
ein  reizender  Salbenverband  mit  U?iguent,  digest,^  ha- 
silic^Elemiu.  dgl.,  denen  man  nöthigen  Falls  auch  noch 
einen  Zusatz  von  Myrrhe   oder  rothem  Präcipitat   ge- 
ben kann.     Mit  der  Anwendung  der  reizenden  Mittel 
wird  so  lange  fortgefahren,  bis  der  Zweck  erreicht  ist, 
eine  gröfsere  Thätigkeit  im  Grunde   des  Geschwüres, 
eine  gute  Eiterung  und  Granulationsbildung  erscheint, 
und  die  Ränder  sich  an  den  Geschwürsgrund  anlegen; 
dann  vertauscht  mau  diese  Mittel  mit  einem  einfachen 
schützenden  Verbände  und  leitet  die  Heilung,   wie  die 
eines  jeden  an deni  gutartigen  Geschwüres,  bis  zurVolL 
endung  des  Vernarbungsprozesses ,   wobei  man  mög- 
lichst auf  die  Erzielung  einer  schönen  Narbenbildung, 
so   wie  darauf  achten  mufs,  dafs  die  natürliche  Lage 
und  Form  der  Theile  durch   die  Narbe  nicht  gestört 
werde. 

§.  1,  Von  den  Abscessen  in  den  Augen- 
winkeln. S;e  erscheinen  theils  als  Ausgang  idiopa- 
thischer Entzündungen  und  namentlich  der  idiopathi- 
sclien  Canthitis,  besonders  wenn  diese  nach  mechani- 
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sehen  Verletzungen,  mit  Zurücklassung  fremder  Kör- 
per in  der  Wunde,  wie  z.  B.  nach  Insektenstichen  ent- 
standen ist;  theil»  als  Product  von  Krisen  und  Meta- 
stasen;   oder  entstehen   durch  Eitersenkung,  und  sind 
Congestionsabscesse.   Gewöhnlich  haben  sie  ihren  Sitz 
unter  der  Commissur  der  Augenlieder,  und  hierin  liegt 
der  Grund,  wefshalb   die  Geschwulst  nicht  sehr  erha- 
ben, sondern  mehr  breit   zu  seyn  pflegt  und  die  Fluc- 
tuation  nur  dann  erst  deutlich  gefühlt  wird,  wenn  die 
Eiteransammlung  bedeutend   ist.     Der    ganze  Augen- 
winkel ist  geschwollen  und  die  Bewegung  der  Augen- 
lieder nach  der  leidenden  Seite  gestört.    Ist  der  Abs- 
cefs    entzündlicher  Natur,    so   erscheinen   die  Augen- 
liedränder  an  der  leidenden  Stelle,   bei  reizbaren  Indi- 
viduen aucli  die  Umgegend   des  Auges,  oedematös  ge- 
schwollen. Abscesse  in  den  Augenwinkeln  haben  leicht 
Eitersenkungen  in   das  lockere  Zellgewebe   der  Orbita 
zur  Folge,  eröffnen  sich  auch  spät  nach  aufsen,  bleiben 
sie  sich  selbst  überlassen.  Besonders  wichtig  sind  dieje- 
nigen, welche  im  inneren  Augenwinkel  sitzen,  weil  sie 
bei  Vernachlässigung  und  zu  später  Entleerung,  Zer- 
störung der  Thränen  leitenden  Organe,  der  Thränen- 
kanälclien,    des  Thränensackes   und   selbst  Caries   des 
Thränenbeines    zur  Folge   liaben   können.     Bisweilen 
verzögert  sich  ihre  Heilung  sehr;  diefs  gilt  vorzüglich 
von  den  kalten  Abscessen  an  diesen  Stellen,  weil  hier 
die  Eiterung  oft  schon  lange   bestand,   bevor  sie  äu- 
fserlich  bemerkbar  wurde.      In   solchen  Fällen    bleibt 
nicht  selten,   aller  Sorgfalt  bei   der  Behandlung  unge- 
achtet,   eine  entstellende  l\arbe  am  Augenwinkel,  und 
unheilbares  Thränenträufeln   zurück.     Man  behandele 
diese  Abscesse  nach  den  im    vorigen  §.  angegebenen 
allgemeinen  Grundsätzen,  und  entleere   sie,  sobald  als 
nur  irgend  Fluctuation   zu  fühlen  ist,   durch  eine  ver- 
hältnifsmäfsig  grofse  OefFnung.  Hierzu  bediene  man  sich 
einer  feinen  Lanzette  und  erweitere  hinterher  dieOeff- 
nung  auf  einer  eingeführten  feinen  silbernen  Hohlsonde 
mittelst  eines  kleinen  spitzen  Scalpelles,  desselben,  womit 
man  den  Thränensack  bei  der  Dacryocystoblennorrhoe  er- 
öffnet.  Bei  Abscessen  im  inneren  Augenwinkel  mufs  man 
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sich  auf  das  sorgfältigste  vor  einer  Verletzung  derThrä- 
nenwege  hüten.  Naeli  der  Eröffnung  des  Abscesses  führe 
man  sogleich  eine,  nicht  zu  feine  und  geknöpfte  Sonde 
ein  und  untersuelie  damit  die  Tiefe  der  Eiterhöhle 
und  den  Zustand  der  Orbitalknochen.  Sollte  man  diese 
entblöfst  und  cariös  finden,  so  mufs  hiergegen  das  er- 
forderliche Heilverfahren  eingeleitet  werden.  Das  Ge- 
schwür selbst  behandelt  man  nach  allgemeinen  Grund* 
Sätzen  und  erhalte  die  äufsere  Oeffnung  so  lange,  bis 
sich  die  Höhle  vom  Grunde  aus  mit  Granulationen  ge- 
füllt hat. 

§.  2.  Vom  Zellhautabscesse  über  dem 
Thränensacke.  Er  erscheint  als  Ausgang  einer 
idiopathischen  ZelUiautentzündung  an  dieser  Stelle,  und 
ist  bei'm  Änchylops  und  dessen  Ausgang  in  Aegiiops 
abgehandelt.    S.  128. 

§.  3.  Vom  Ahscessus  sacci  lacrymalis^ 
dem  Abscesse  des  Thränensackes.  Er  ist  der  Ausgang 
der  Entzündung  des  Thränensackes,  der  Dacryocystitis, 
und  ist  daselbst  bereits  abgehandelt.   S.  163. 

§.  4.  Y omAbscessus  carunculae  lacryna- 
lis^  dem  Abscesse  der  Thränenkarunkel.  Er  kommt 
als  Ausgang  der  Entzündung  der  Thränenkarunkel,  En- 
canthis  inflammatoria^  vor  und  ist  S.  160.  nachzusehen. 
§.  5.  Von  den  Drüsenabscessen  an  den 
Augen  liedrändern.  Siehe  den  Artikel  Hordeo- 
lum S.  138. 

§.  6.  Vom  Zellhautabscesse  an  den  Au- 
genliedern. Die  Zellhautabscesse  der  Augenlieder 
sind  verschiedenartiger  Natur.  Die  entzündlichen,  acu- 
ten oder  wahren  Zellhautabscesse  an  den  Augenlie- 
dern erscheinen  als  Ausgang  einer  idiopathischen  Ent- 
zündung derselben,  einer  Blepharitis  idiopathica^  und 
sind  dort  bereits  abgehandelt.  S.  145.  Eiteransammlun- 
gen im  Zellgewebe  der  oberen  Augenlieder  entstehen 
aber  auch  bisweilen  durch  Eitersenkung,  indem  sich 
der  Eiter  aus  einer  VV^unde  oder  einem  Geschwüre  an 
der  Siirn,  der  Schläfegegend,  oder  auf  dem  Kopfe, 
im  Zellgewebe  bis  zum  oberen  Augenliede  herabsenkt, 
sich  in  der  ZelUiaut  dieses  letztern  ansammelt,  und  da- 
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selbst  einen  Congeslfonsabscefs  bildet.    Ohne  vorher- 
gegangene Entzündung  und  ohne  Schmerzen  erscheint 
das  Augenlied  plötzlich  stark  angeschwollen;  die  Ge- 
schwulst fluctuirt  und    verhindert  die  Bewegung  des 
Augenliedes;  ist  die  Eiteransammlung  stark,  so  hängt 
bisweilen    das   obere  Augenlied,    einer  Decke    gleich, 
über  das  Auge  herab.     Die  äufsere  Haut  ist  gespannt 
und  glänzend,  aber  nicht  geröthet.    Das  Entstehen  die- 
ses Abscesses  kommt  oft  plötzlich,  oft   in  einer  einzi' 
gen  Nacht  vor.     Untersucht  man   die  Umgegend,   so 
findet  man  an  einer  der  bereits  genannten  Stellen   den 
eigentlichen  Herd  der  Eiterbereitung.     Diese  Abscesse 
kommen   vorzüglich    nach  Quetscliungen   an   den   ge- 
nannten Orten  ohne  Spaltung  der  Haut  vor,  in  deren 
Folge  sich  eine  Zellhautentzündung  entwickelt,  die  in 
Eiterung  übergeht,  und  wo  sich  derAbscefs  durch  Ei- 
tersenkung entleert;  so  wie  auch  nach  ^^unden,  wel- 
che schnell  geheilt  wurden,  sich  aber  blofs  oberfläch- 
lich geschlossen  haben,  während   in    der  Tiefe  Eite- 
rung bestand.     In    seltenen  Fällen  liegt    ihnen    auch 
Caries   oder  Necrosis   an  den  Orbital-   oder  Schädel- 
knochen zum   Grunde,  deren  Erscheinungen  so  lange 
verborgen  blieben,  bis   der  Abscefs   im  oberen  Augen^ 
liede   erscheint,   und  man   aus   der  Beschaffenheit   des 
Eiters  in  demselben  auf  das  Vorhandenseyn  jener  Kno- 
chenkrankheiten schliefsen  kann,   deren  Sitz  sich  bis- 
weilen schwer  auffinden  läfst. 

Ferner  kommen  Abscesse  an  den  Augenliedern,  be- 
sonders den  oberen,  auch  bisweilen  kritisch  und  meta- 
fitatisch  vor.  Hier  erscheint  die  Eiteransammlung  eben- 
falls plötzlich,  wie  in  dem  vorigen  Falle,  ohne  dafs 
eine  Entzündung  des  Augenliedes  vorangegangen  wäre, 
und  nur  erst  bei  längerm  Bestehen  des  Abscesses,  ent- 
wickelt sich  diese  als  "Wirkung  des  Eiters.  Ihrem 
Entstehen  ging  aber  irgend  ein  anderes  Leiden  voran. 
Entweder  war  in  der  Umgegend  des  Auges  eine  ßalg- 
geschwulst  weggenommen,  deren  plötzliche  Entfernung 
die  Eiteransammlung,  als  vicariirendes  Leiden,  zur  Folge 
gehabt  hatte.  Oder  der  Kranke  hatte  einige  Zeit  vor- 
her an  rheumatischen  Schmerzen  in  irgend  einem  an- 
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deren  Theile  gelitten,  welche  mit  dem  Erscheinen  des 
Abscesses  schwanden. 

Bleiben  sich  die  kritischen,  raetastalischen  und  Con- 
gestionsabscesse  in  den  Augenliedern  selbst  überlassen, 
so  entzünden  sie  sich  allmälich,  brechen  auf,  entlee- 
ren sich  und  hinterlassen  sinuöse  Geschwüre,  deren 
Heilung  sich  oft  sehr  verzögert. 

Bei  den  Congestionsabscessen  ist  die  Prognose  gün- 
stig zu  stellen,  wenn  sie  nach  mechanischen  Verletzun- 
gen der  Weichgebilde  am  Schädel  entstanden  sind. 
Liegt  ihnen  aber  Caries  oder  Necrosis  zum  Grunde, 
damu hinterlassen  sie  sehr  hartnäckige  Geschwüre,  de- 
ren Beseitigung  von  der  Heilbarkeit  jener  Leiden  ab- 
hängig ist,  und  welche  bisweilen  wichtige  Desorgani- 
sationen der  Augenlieder,  wie  Ectropium  und  Lagoph- 
thalmos,  zur  Folge  haben.  Bei  den  kritisclien  und  me- 
tastatischen Abscessen  mufs  die  Prognose  mit  Vorsicht 
gestellt  werden,  denn  ilire  Heilung  ist  bisweilen  schwer 
und  langwierig. 

Zunächst  erforsche  man  die  Ursachen  dieser  Abs- 
cesse  und  leite  dagegen  ein  zweckmäfsiges  Heilver- 
fahren ein.  Oberflächlich  geheilte  AVunden  an  der 
Stirn  und  Schläfe  eröffne  man  wieder  durch  eine  gro- 
fse  Incision,  um  dem  Eiter  directen  Abflufs  zu  ver- 
schaffen. Gegen  vorhandene  Caries  oder  Necrosis  in 
dieser  Gegend  ordne  man  ein  wirksames  Heilverfah- 
ren an;  kann  man  den  Sitz  derselben  ausfindig  ma- 
chen und  läfst  es  der  Ort  zu ;  so  bilde  man  ein  künst- 
liches Geschwür  über  demselben.  IJegt  eine  Metastase 
oderKrisis  zum  Grunde;  so  leite  man  kräftig  nach  der 
Haut  ab,  durch  ein  Cantharidenpflaster  im  Nacken, 
oder  hinter  dem  Ohre,  oder  durch  Einreibung  der 
Brechweinsteinsalbe  an  diesen  Stellen;  oder  in  sehr 
wichtigen  und  hartnäckigen  Fällen  selbst  durch  Ein- 
ziehung eines  Haarseiles  im  Nacken  oder  Bildung  ei- 
nes Fontanells  auf  dem  Arme.  Damit  verbinde  man  ein 
passendes  inneres  und  allgemeines  Heilverfahren,  wel- 
ches zunächst  ebenfalls  gegen  die  Ursachen  gerichtet 
seyn,  sodann  aber  auch  die  Beförderung  der  Resorp- 
tion des  Eiters  bezwecken  mufs.     In  der  Umgegend 
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reibe  man  Unguent,  mercuriale  ein,  und  mache  über 
den  Abscefs  selbst,  so  lange  keine  Entzündung  vor- 
handen  ist,  warme  aromatische  Fomentationen ,  um 
auch  auf  diese  Weise  die  Resorption  des  Eiters  zu 
fördern.  Fängt  aber  der  Abscefs  an  sich  zu  entzün- 
den, dann  müssen  die  aromatischen,  mit  einfachen  er- 
weichenden Umschlägen  vertauscht,  und  diese  so  lange 
fortgesetzt  werden,  bis  eine  Hautstelle  anfängt  sich 
zuzuspitzen  und  zu  verdünnen,  worauf  man  den  Abs- 
cefs mit  der  Lanzette  eröffnet  und  entleert.  Diefs 
darf  jedoch  nicht  früher  geschehen,  als  bis  die  Umge- 
gend des  Abscesses  und  der  Grund  desselben  hinrei- 
chend entzündet  erscheinen,  weil  sonst  die  zur  Hei- 
lung des  zurückbleibenden  Geschwüres  erforderliche 
Entzündung  mangelt.  Das  Geschwür  behandele  man 
wie  ein  einfaches  Zellhautgeschwür. 

§.7.  Vom  Zellhautabscesse  in  der  Orbita. 
Er  hat  mit  dem  Zellhautabscesse  in  den  Augenliedern 
gleiche  Ursachen,  und  erscheint  entweder  entzündlicher 
Natur,  oder  er  entsteht  kritisch,  metastatisch  oder  durch 
Congestion.  Von  jenem  ist  bereits  bei  der  Periorhitis^ 
als  deren  Ausgang  er  vorkommt,  die  Rede  gewesen.  S. 
1 57.  Er  mufs  möglichst  frühzeitig  und  durch  eine  gro- 
fse  Incision  eröffnet  werden,  um  Eitersenkung  in  die 
Tiefe  der  Orbita  und  Bildung  von  Caries  an  den  Or- 
bitalwänden zu  verhüten.  Die  kritischen,  metastati- 
schen und  Congestionsabscesse  in  der  Orbita  entste- 
hen aus  denselben  Ursachen,  wie  die  an  den  Augen- 
liedern; jene  am  häufigsten  aus  rheumatischen  Ursa- 
chen, diese  als  Product  von  Caries  oder  Necrosis  an 
den  Orbitalwänden.  Ihre  Diagnose  ist  oft  recht  schwie- 
rig, und  die  Eiterung  besteht  bisweilen  lange,  bevor  sie 
sich  äufserlich  bemerkbar  macht.  Sobald  diefs  letztere 
der  Fall  ist,  mufs  der  Abscefs  sogleich  eröffnet  und 
das  Contentum  entleert  werden.  Uebrigens  behandele 
man  diese  Abscesse,  wie  Abscesse  von  gleichem  Cha- 
rakter in  den  Augenliedern.  Die  Oeffnung  mufs  so 
lange  erhalten  werden,  bis  sich  das  Geschwür,  wel- 
ches seinem  Charakter  nach  behandelt  werden  mufs, 
vom  Grunde   aus  mit  gesunden  Granulationen  gefüllt 
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hat;  am  zweckmäfsigsten  bewirkt  man  diefs  dadurch, 
dafs  man  ein  feine«  Leinwandstreif chen  in  die  äufsere 
Oeffnung  legt.  Diese  Abscesse  lassen  nicht  selten  Fi- 
stelgeschwüre in  der  Orbita  zurück,  deren  Heilung 
sehr  scliwer  ist  und  sich  lange  verzögert,  und  wel- 
che zuletzt  Verkürzung  des  ganzen  Augenliedes  Lag- 
ophihalmos,  bewirken. 

§.  8.  Vom  Äbscessus  Glandulae  lacryma" 
lisj  dem  Abscesse  der  Thränendrüse.  Er  kommt  als 
Ausgang  der  Entzündung  dieser  Drüse  vor,  und  ist  be- 
reits S.  152.  bei  der  Dacryadenitis  abgehandelt.  Bei 
der  Behandlung  desselben  suche  man  den  Eiter  durch 
die  Resorption  wegzuschaffen,  und  verzögere  die  künst- 
liche Eröffnung  dieses  Abscesses  so  lange  als  möglich, 
weil  sonst  Verhärtung  der  Thränendrüse  und  fistu- 
löse Geschwüre  zurückbleiben,  deren  Beseitigung  sehr 
schwer  und  langwierig  ist.  ISlur  dann  erst  schreite 
man  zur  künstlichen  Entleerung,  wenn  alle  Härte  ge- 
schwunden ist,  und  bewirke  diese  nur  durch  eine 
kleine  Incision.  Der  Reiz,  welchen  der  Eiter  in  der 
Höhle  erzeugt,  ist  hier  zur  Erhaltung  derjenigen  Thä- 
tigkeit  im  kranken  Organe  nothwendig,  bei  welcher  al- 
lein die  Heilung  gelingt. 

%.9,Y  omAhscessus  conjunctivae,  dem  Abs- 
cesse der  Bindehaut.  Er  kommt  selten  vor,  entsteht 
entweder  nach  mechanischen  Verletzungen  oder  durch 
Eitersenkung,  und  ist  gefahrlos.  Jener  eröffnet  sich 
in  der  Regel  von  selbst;  bei  diesem  wird  meistens 
der  Eiter  resorbirt,  wozu  man  durch  passende  Mittel 
den  Resorptionsprozefs  befördern  kann.  Sollte  sich 
die  Entleerung  des  Abscesses  ungewöhnlich  verzögern, 
so  kann  man  ihn  auch  ohne  Nachtheil  eröffnen. 

§.  10.  Vom  Abscessus  corneae  verus^  sive 
inflammatorius,  dem  wahren  oder  inflammatori- 
schen Hornhautabscesse.  Er  erscheint  am  häufigsten 
bei  rheumatischen  Entzündungen,  kommt  aber  auch  bei 
idiopathischen,  besonders  traumatischen  Entzündungen 
der  Hornhaut,  und  bei  den  letztern  vorzüglich  dann 
vor,  wenn  fremde  Körper  in  der  Hornhaut  zurückge- 
blieben waren.  Die  Erscheinungen,  unter  denen  er  si(!h 
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entwickelt,  sind  bereits  S.  175.  angegeben.  Selbst  im 
günstigsten  Falle,  in  dem,  wo  die  Zertheilung  des  Abs- 
cesses  gelingt,  läfst  er  immer  eine  Trübung  in  der 
Hornhaut  zurück.  Eröffnet  er  sich  nach  aufsen,  so  hin- 
terläfst  er  ein  Geschwür  dessen  Grund  einen  gröfsern  Um- 
fang hat  als  seine  Ränder,  welches  leicht  die  Hornhaut  pe- 
netrirt  und  Keratocele  und  Prolapsns  iridis  zur  Folge  hat. 
Erfolgt  die  Eröffnung  desselben  nach  innen,  so  kann  sich 
die  Iris  in  das  Geschwür  legen  und  mit  der  Hornhaut  ver- 
wachsen. Bei  der  Prognose  mufs  man  vorzüglich  den 
Sitz  des  Abscesses  berücksichtigen;  sitzt  er  in  der 
Mitte  der  Hornhaut,  der  Pupille  gegenüber,  so  bleibt 
alle  Mal  eine  bald  gröfsere,  bald  geringere  Störung 
des  Sehvermögens  zurück;  sitzt  er  aber  am  Rande  der 
Hornhaut,  so  wird  diese  Störung  selbst  im  ungünstig» 
sten  Falle  nur  geringe  seyn.  Ferner  berücksichtige  man 
die  Constitution  des  Kranken  und  etwa  vorhandene 
Complicationen.  Je  gesünder  der  Boden  ist,  auf  wel- 
chem der  Hornhautabscefs  erscheint,  desto  günstiger  ist 
die  Prognose,  um  so  sicherer  kann  man  auf  die  Re- 
sorption des  Eiters,  und  wenn  sich  der  Abscefs  bereits 
eröffnet  haben  sollte,  auf  die  Heilung  des  Geschwüres 
rechnen.  Sehr  ungünstig  ist  aber  die  Prognose,  wenn 
ein  Hornhautabscefs  bei  cachectischen  oder  dyscrasi- 
schen  und  vorzüglich,  wenn  er  bei  scrophulösen  oder 
gichtischen  Individuen  vorkommt.  Diese  Abscesse  pfle- 
gen sich  immer  zu  eröffnen  und  Geschwüre  zu  hin- 
terlassen, welche  nicht  selten,  aller  Kunsthülfe  zum 
Trotze,  die  Hornhaut  vernichten  und  Slaphyloma  cor- 
neae zur  Folge  haben.  Hornhautabscesse  in  der  Mitte, 
oder  am  oberen  Theile  der  Hornhaut,  entleeren  sich 
bisweilen  dadurch,  dafs  sich  der  Eiter  im  Zellgewebe 
allmälich  nach  dem  unteren  Theile  der  Hornhaut  her- 
absenkt, sich  am  unteren  Hornhautrande  ansammelt  und 
dort  einen  Congestionsabscefs,  ein  Onyx  oder  Unguis 
bildet.  Ein  seltener  Ausgang  des  Hornhautabscesses 
besteht  darin,  dafs  er  einen  Mummificationsprozefs  er- 
leidet, indem  allmälich  alle  Erscheinungen  der  früheren 
Entzündung  schwinden,  der  Eiter  anfängt  zu  vertrock- 
nen,  worauf  an  der  Stelle  des  Abscesses,   ein  dicker 

un- 
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undurchsichtiger,  citronengelber  Fleck  zurückbleibt,  wel- 
cher hinterher  jedem  Heilversuche  hartnäckig  widersteht 
und  auf  keine  Weise  entfernt  werden  kann.  Im  Gan- 
zen geben  die  Hornhautabscesse  keine  iibele  Prognose; 
häufig  gelingt  ihre  Zertheilung,  und  eröffnen  sie  sich 
auch,  so  pflegen  sie  Geschwüre  zu  hinterlassen,  wel- 
che bei  zweckmäfsiger  Behandlung  gut  heilen. 

Die  Kur  leite  man  nach  allgemeinen  Grundsätzen, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Charakters  der  Vi- 
talität, und  der  Beseitigung  des  Eiters  durch  den  Re- 
sorptionspro zefs.  Ist  die  Vitalität  in  der  Umgegend  und 
im  Grunde  des  Abscesses  gesteigert,  das  Auge  stark 
entzündet,  viel  RÖthe,  Lichtscheu,  Schmerz  vorhanden, 
dann  mache  man  eine  reichliche  Blutentleerung  durch 
Blutegel  um  das  Auge,  reibe  Unguentum  mercuriale  mit 
vielem  Opium  in  die  Stirn  und  Schläfe,  und  wende  ein 
einfaches  schleimigtes  warmes  Foment  auf  das  Auge  an, 
dem  man  allenfalls  etwas  Opium  zusetzen  kann.  Ist 
aber  die  Vitalität  örtlich  gesunken,  mangelt  es  an  Thä- 
tigkeit,  trägt  die  Entzündung  in  der  Umgegend  und 
im  Grunde  des  Abscesses  mehr  den  torpiden  Charak- 
ter; dann  mache  man  lauwarme  Umschläge  über  das 
Auge  mit  einer  Sublimatsolution,  der  man  noch  einen 
Zusatz  von  der  Opiumtinktur  geben  kann.  Bei  gro- 
fser  Torpidität  kann  man  den  Abscefs  auch  mit  der 
Opiumtinktur  bepinseln.  Innerlich  gebe  man  in  bei- 
den Fällen  das  Calomel  in  grofsen  Dosen,  so  dafs  es 
flüssige  Stühle  macht.  Die  Thätigkeit  des  Resorptions- 
prozesses  vermehrt  man  noch  durch  Bäder,  welche  be- 
sonders in  denjenigen  Fällen  vortreffliche  Dienste  lei- 
sten, wo  der  Verlauf  des  Uebels  langsam  ist.  In  die- 
sen Fällen  kann  man  auch  Emetica,  alle  3  —  4  Tage 
gereicht,  mit  Erfolg  anwenden. 

Niemals  aber  lasse  man  sich  darauf  ein,  einen 
Hornhautabscefs  künstlich  mit  der  Lanzette  oder  dem 
Messer  zu  eröffnen,  selbst  unter  den  ungünstigsten 
Verhältnissen,  und  auch  dann  nicht,  wenn  sich  der 
Abscefs  augenscheinlich  nach  innen  eröffnen  will;  denn 
nichts  wirkt  so  nachtheilig,  als  diese  künstliche  Eröff- 
nung.    Alle  Erscheinungen  nehmen  darauf  bedeutend 
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zu,  und  es  bleibt  ein  Geschwür  zurück,  mit  dessen 
Heilung  man  sich  bisweilen  vergeblich  quält,  und  wel- 
ches nicht  selten,  wenigstens  den  theilweisen  Verlust 
des  Auges  zur  Folge  hat.  Unter  allen  Umständen,  der 
Abscefs  mag  sich  nach  aufsen  oder  innen,  oder  nacii 
beiden  Seiten  zugleich  eröffnen,  ist  der  Erfolg  doch 
immer  noch  günstiger,  als  der,  einer  künstlichen  Er- 
öffnung. Nur  in  einem  einzigen,  jedoch  sehr  seltenen 
Falle,  mufs  man  hiervon  eine  Ausnahme  machen:  wenn 
der  Abscefs  nämlich  anfängt  zu  mumifiziren  und  phar- 
maceutische  Mittel  vergeblich  angewendet  sind,  um 
eine  gröfsere  Thätigkeit  hervorzurufen.  Hier  bleibt 
weiter  nichts  übrig,  um  die  Bildung  einer  unheilbaren 
undurchsichtigen  Trübung  zu  verhindern,  welche  die 
Folge  jenes  Prozesses  ist,  als  den  Abscefs  künstlich 
zu  eröffnen,  und  dadurch  sowohl  das  Eiter  zu  entlee- 
ren, als  zugleich  eine  gröfsere  Thätigkeit  im  Grunde 
und  der  Umgegend  des  Abscesses  hervorzurufen.  Hier- 
zu mufs  aber  die  Oeffnung  grofs  gemacht  werden,  wenn 
der  dicke  zähe  Eiter  gehörig  ausfliefsen  und  die  Ent- 
zündung kräftig  genug  erscheinen  soll.  Ein  blofser 
Einstich  mit  einer  Staarnadel  in  den  Abscefs,  würde 
niclit  genügen,  sondern  man  mufs  mit  der  Spitze  ei- 
nes Staarmessers,  welclies  so  gehalten  wird,  dafs  der 
Bücken  desselben  der  Hornhaut  zu  und  die  Schneide 
von  ihr  abgewandt  ist,  die  ganze  äufsere  Wand  des 
Abscesses,  seinem  gröfsten  Durchmesser  nach,  spalten  ; 
eine  Operation ,  welche  nicht  leicht  auszuführen  ist. 
Nach  der  Eröffnung  macht  man  ein  lauwarmes  Fo- 
ment  über  das  Auge,  und  behandelt  das  Geschwür 
seinem  Charakter  gemäfs. 

§.  11.  Vom  Onyx  oder  Unguis,  dem  Con- 
gestionsabscesse  in  der  Hornhaut.  Es  ist  diefs  eine 
Eiteransammlung  im  Zellgewebe  am  untern  Bande  der 
Hornhaut,  welche  sich  durch  Senkung  des  Eiters  aus 
einem  am  obern  Theile  befindlichen  Abscesse,  Ge- 
schwüre, oder  aus  einer  dort  vorhandenen  ^Vunde,  ge- 
bildet hat,  und  als  eine  gelbweifse,  nach  oben  bogen- 
förmig begränzte  Trübung  erscheint,  deren  Gestalt  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Lunula  an  der  VS^urzel  der  Nägel  hat, 
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wovon  fliese  Ansammlung  ihren  Namen  führt.  Die 
Trübun«:  bleibt  immer  an  derselben  Stelle,  und  be- 
hält dieselbe  Form,  wie  auch  der  Kranke  den  Kopf 
bewegen  mag.  Selten  erhebt  sie  sich  über  das  un- 
tere Drittlieil  der  Hornhaut  und  stört  nur  dann  das 
SehvermÖ£:en,  wenn  sie  so  weit  hinaufsteigt,  dafs  sie 
der  Pupille  gegenüber  erscheint.  Ueber  dieser  un- 
durchsichtigen genau  begränzten  Trübung  bemerkt  man 
gewöhnlich  noch  eine  matte,  halb  durchsichtige  Trü- 
bung, welche  den  "Weg  andeutet,  den  der  Eiter  bei'ni 
Herabsenken  aus  seinem  eigentlichen  Herde  genom- 
men hat. 

Die  Dauer  des  Onyx  pflegt  von  der  Dauer  des 
Abscesses  oder  Geschwüres  abhängig  zu  seyn,  aus 
welchem  dar  Eiter  kommt;  ist  diefs  geheilt,  dann 
schwindet  der  kleine  Congestionsabscefs  schnell.  Die 
Prognose  ist  günstig;  das  angesammelte  Eiter  wird 
resorbirt,  sobald  die  Ursache  desselben  gehoben  ist. 

Die  Kur  mufs  1)  die  Beseitigung  der  Ursache,  2) 
die  Resorption  des  Eiters  bezwecken.  Beiden  Indi- 
cationen  kann  man  durch  dieselben  Mittel  entsprechen, 
indem  man  den  Abscefs  nach  allgemeinen  Grundsät- 
zen und  nach  dem  Charakter  der  Vitalität  des  Auges 
behandelt.  Oertlich  mache  man  lauwarme  Umschläge, 
bald  mit  einem  einfachen  schleimigten  Decocte,  bald 
mit  einer  schwachen  Sublimatauflösung,  je  nachdem 
vermehrte  oder  verminderte  Thätigkeit  vorhanden  ist, 
reibe  Ungüent.  mercuriale  in  die  Stirn  und  Schläfe 
und  gebe  Colomel  innerlich.  Auch  dieser  Abscefs  darf 
niemals  künstlich  geöffnet  werden. 

§.12.  Y om.  Abscessus  iridis^  dem  Abscesse 
der  Iris.  Er  kommt  sowohl  bei  idiopathischen,  als  bei 
syphilitischen  und  arthritischen  Entzündungen  der  Iris, 
bei  diesen  jedoch  seltener  vor.  Die  Erscheinungen,  un- 
ter denen  er  sich  ausbildet,  sind  bereits  S.  178.  ange- 
geben. Gleichzeitig  mit  seiner  Entwickelung  pflegen 
sich  auch  Exsudationen  in  der  Pupille  zu  bilden,  wel- 
che diese  ganz  verschliefsen,  um  die  Zeit,  wo  der  Abs- 
cefs seine  Reife  erreicht.  Bleibt  er  sich  selbst  über- 
lassen, so  pflegt  er  sich  zu  eröffnen  und  den  Eiter  in 
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die  Augenkammem  zu  entleeren,  wodurch  ein  HypO' 
pion  spurium  gebildet  wird.  Eine  gewöhnliche  Folge 
dieses  Abscesses  ist  Verschliefsung  der  Pupille  entwe- 
der durch  Exsudation  oder  durch  wirkliche  Atresie. 
Nicht  selten  bleiben  aber  auch  partielle  Yerwachsun- 
gen  zwischen  der  Iris  und  Hornhaut,  oder  der  Lin- 
senkapsel, Synechia  anterior  oder  posterior  partialis 
danach  zurück. 

Die  Prognose  ist  zweifelhaft.  Die  Resorption  des 
Eiters  gelingt  zwar  bei  zweckmäfsiger  Behandlung,  und 
wenn  der  Abscefs  erst  im  Entstehen  ist;  aber  selbst 
im  günstigsten  Falle  pflegt  eine  Störung  des  Sehver- 
mögens durch  Exsudation  und  Verzerrung  der  Pupille 
zurückzubleiben.  Nicht  selten  ist  aber  Atresia  pupil- 
lae und  Synechia  die  Folge  davon,  und  man  kann 
von  Glück  sagen,  wird  nur  so  viel  erhalten,  dafs  das 
Sehvermögen  durch  eine  künstliche  Pupillenbildung 
einmal  wiederhergestellt  werden  kann. 

Auch  dieser  Abscefs  daxf  unter  keiner  Bedingung 
künstlich  eröffnet  werden,  denn  ein  solcher  Eingriff 
hat  unfehlbar  den  Verlust  des  Auges  zur  Folge.  Be- 
steht bei  seinem  Erscheinen  die  Entzündung  fort,  so 
wende  man  gegen  diese  ein  zweckmäfsiges  Heilverfah- 
ren an,  und  suche  den  Abscefs  durch  den  Resorptions- 
prozefs  zu  beseitigen,  zu  dessen  Vermehrung  reichli- 
che Merkurialeinreibungen  in  die  Stirn  und  Schläfe 
gemacht  und  grofse  Dosen  von  Calomel  innerlich  ge- 
reicht werden  müssen.  Lassen  es  die  Umstände  und 
besonders  die  Ursachen  der  Ent2ündung  zu,  so  kön- 
nen ebenfalls  lauwarme  Fomentationen  über  das  Auge, 
bei  gesteigerter  Vitalität  mit  einem  einfachen,  schlei- 
migten Decocte,  bei  verminderter,  mit  einer  schwachen 
Sublimatauflösung  gemacht  werden. 

§.  13.  Vom  Hypopion,  dem  Eiterauge,  dem  Abs- 
cesse  des  ganzen  Augapfels.  Unter  Hypopion,  von 
vno  unter  und  6  nvog  der  Eiter,  versteht  man  über- 
haupt eine  jede  Eiteransammlung  im  Augapfel.  Die 
Eiteransammlungen  im  Auge  haben  eine  doppelte  Ent- 
stehung ;  hiernach  zerfällt  das  Hypopion  1)  in  das  Hy- 
popion  spurium  und  2)  in  das  Hypopion  verum. 
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1)  Das  Hypopion  spurium  ist  eine  Eiteran- 
sammlung in  den  Augenkammern,  welche  durch  Eiter- 
ergufs  aus  einem  Geschwüre  oder  einer  Wunde  in  der 
Hornhaut,    oder   aus   einem  Abscesse   in   der  Iris  ent- 
standen  ist.    Der  eigentliche  Herd   der  Eiterbereitung 
besteht  in  einem  beschränkten  örtlichen  Leiden  an  ir- 
gend einer  Stelle  des  Augapfels,  von  dem  aus  sich  der 
Eiter  in  die  Augenkammern  ergiefst ;    das  Hypopion 
spurium  ist  daher  seiner  wahren  Natur  nach  ein  Con- 
gestionsabscefs   in    den  Augenkammern.     Es  erscheint 
als  eine  weifsgelbliche  undurchsichtige  Trübung  im  un-, 
leren  Theile  der  vordem  Augenkammer,  welche  nach 
oben  durch  eine  gerade  Linie  begrän^t  ist,  und  in  der 
vordem  Augenkammer    flottirt.      Bewegt    der   Kranke 
den  Kopf  nach   der  einen  oder  der  andern  Seite  hin, 
so  verändert  die  Trübung  ihren  Ort  und  nimmt  im? 
mer  den  niedrigsten  Punkt  am  Auge  ein.     Gewöhnlich 
füllt  sie  nur  den  untersten  Theil   der  vordem  Augen- 
kammer^  steigt  sie  aber  über  den  unteren  Pupillarrand 
hinauf,  dann  fliefst  der  Eiter   durch   die  Pupille  auch 
in   die  hintere  Angenkammer  und   füllt  beide  in  glei- 
cher Höhe;    war  der  Herd    der   Eiterbildung    in    der 
hintern  Augenkammer,  dann  findet  der  umgekehrte  Fall 
Statt  und  man  sieht  deutlich,   wie   der  Eiter  durch  die 
Pupille  hervorf liefst.    Eine  Störung   des  Sehvermögens 
bewirkt   das  Hypopion  spurium  nur  dann,   wenn  die 
Eiteransammlung  bis  zur  Pupille  hinaufsteigt. 

Das  Hypopion  spurium  hat  einige  Aehnlichkeit 
mit  dem  Onyx,  kann  aber  von  diesem  leicht  durch  fol- 
gende Symptome  unterscMeden  werden :  betrachtet  man 
bei'm  Onyx  die  Hornhaut  von  der  Seite,  dann  findet 
man  sie  an  der  Stelle  der  Eiteransammlung  trübe  und 
sieht  deutlich,  dafs  sich  ein  fremder  Körper  im  Zell- 
gewebe derselben  angesammelt  hat;  bei'm  Hypopion 
spurium  findet  man  die  Hornhaut  klar  und  durchsich- 
tig und  sieht  die  Trübung  hinter  derselben.  Bei'm 
Onyx  ist  die  Trübung  nach  oben  durch  einen  Bogen 
begränzt;  bei'm  Hypopion  spurium^  durch  eine  gerade 
Linie.  Bei  diesem  bewegt  sich  der  Eiter,  je  nachdem 
der  Kranke  den  Kopf  bewegt,  so  dafs  er  immer  den 
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ftiedfrigsten  Pimlf t  in  der  vorderen  Augenkammer  ein- 
himmt;  bei'm  Onyx   ist  der  Sitz  desselben  unveränder-  * 
lieh,  wie  auch  der  Kranke  den  Kopf  bewegen  mag. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  den  Ursachen  der 
Eiteransammlung ;  sind  diese  gehoben,  dann  ist  sie  gut. 
Eiteransammlungen  in  der  vorderen  Augenkammer  wer- 
den schnell  resorbirt,  selbst  wenn  sie  bedeutend  sind. 

Die  Kur  mufs  eben  so  instituirt  werden,  wie  die 
des  Onyx,  und  ist  daher  bei  diesem  nachzusehen.  Auch 
beim  Hypopion  spurium  entleere  man  nie  die  Eiteransamm- 
lung  künstlich,  sondern  überlasse  diefs  immer  der  Na- 
tur, denn  die  Resorptionskraft  in  den  Augenkammern 
ist  sehr  grofs,  sind  nur  die  Ursachen  der  Eiterung 
entfernt. 

2)  Das  Hypopion  verum  ist  ein  wahrer,  in- 
flammatorischer Abscefs  des  ganzen  Augapfels,  wel- 
cher als  Ausgang  einer  Entzündung  der  sämmtlichen 
Gebilde  des  Auges  erscheint  und  wobei  der  ganze 
Augapfel  in  eine  Eiterhöhle  verwandelt  ist.  Die  Er- 
scheinungen, unter  denen  sich  dieser  Abscefs  entwi-^ 
ekelt,  sind  bereits  S.  188  bei  der  Ophthalmitis  angege- 
ben. Die  Prognose  ist  sehr  schlecht;  das  Sehvermö- 
gen geht  ohne  Pxettung  verloren  und  man  kann  von 
Glück  sagen,  wird  nur  noch  die  Eorm  des  Auges  er- 
halten. Die  Kur  ist  ebenfalls  bereits  S.  190  angege- 
ben. Sollte  sich  dieser  Abscefs  mit  grofser  Heftigkeit 
entwickeln,  dann  schaffen  anfangs  lauwarme'Umschlä- 
ge  mit  der  Aqua  satarnina  die  mehrste  Erleichterung, 
und  tragen  zur  Linderung  der  äufserst  heftigen  Schmer- 
zen bei;  erst  nachdem  hierdurch  eine  Erleichterung  der 
Erscheinungen  bewirkt  ist,  gehe  man  zur  Anwendung 
einfacher  erweichender  Umschläge  über.  Auch  dieser 
Abscefs  darf  nie  künstlich  eröffnet  werden. 

b)    Von  den  eiterigen  Exsudationen   an   den  Augen    mit  einer  abnormen  neuge- 
bildeten   Secretionsfläche,    den  Geschwüren. 

Ein  Geschwür  an  den  Augen,  JJlcus  ocuU  ist  über- 
haupt eine  jede,  durch  Vegetationsanomalie  begrün- 
dete abnorme  Secretionsfläche  am  Augapfel  und  dessen 
nächster  Umgebung,   aus   welcher   ein   eitriges  Exsu- 
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dat  abgesondert  wird.  Man  erkennt  die  Geschwüre 
aus  der  Zerslöniiig  der  Haut  an  der  leidenden  Stelle, 
aus  der  Form  und  Beschaffenheit  der  Känder,  welche 
eine  runde,  ovale  oder  unebene  Gestalt  haben,  und  die 
Spuren  einer  Vegetationsanomalie  zeigen,  und  endlich 
aus  der  Beschaffenheit  des  Grundes,  der,  welches  auch 
der  Charakter  des  Geschwüres  seyn  mag,  deutlich 
zeifft,  däi's  in  einem  abnormen  Zustande  desselben  die 
Ursache  der  anomalen  Absonderung  liegt.  Hierdurch 
unterscheiden  sich  die  Geschwüre  bestimmt  von  den 
Wunden,  mit  denen  sonst  gutartige  Geschwüre,  grofse 
Aehnlichkeit  haben. 

Die  Geschwüre  an  den  Augen  zerfallen  ihrem  Sitze 
nach  1)  in  diejenigen,  welche  in  der  Umgegend  der 
Augen  und  an  den  Augenliedern  erscheinen,  als  die 
Geschwüre  über  dem  Thränensacke,  die,  des  Thränen- 
sackes  selbst,  die  Geschwüre  in  den  Augenwinkeln, 
die,  an  den  Augenliedrändern ;  diese  sind  meistens  Zell- 
hautgeschwüre und  von  sinuöser  Form.  2)  In  die  Ge- 
schwüre der  Orbita,  welche  gewöhnlich  eine  fistulöse 
Form  haben;  und  3)  in  diejenigen  am  Augapfel,  unter 
denen  die  Geschwüre  der  Hornhaut  die  häufigsten  und 
wichtigsten  sind. 

Nach  den  Gebilden,  in  welchen  sie  sitzen,  zerfal- 
len sie  in  die  Haut-,  Zellhaut-,  Drüsen  -  und  Knochen- 
geschwüre. Hautgeschwüre  an  den  Augen  werden  vor- 
züglich durch  Exantheme  veranlafst,  welche  sich  auf 
die,  Augen  werfen,  und  durch  catarrhalische  Ursachen. 
Zellhautgeschwüre  bleiben  nach  Abscessen  zurück, 
wenn  sich  diese  eröffnen  und  entleeren.  Drüsenge- 
schwüre entstehen  durch  Cachexieen,  besonders  Sero- 
phulosis;  ebenso  die  cariösen  Geschwüre,  denen  ent- 
weder Scrophulosis,  Arthritis  oder  Syphilis  zum  Grunde 
zu  liegen  pflegt. 

Ihrer  Form  nach  zerfallen  die  Geschwüre  in  die 
offenen  oder  oberflächlichen,  in  die  sinuösen  und  in 
die  fistulösen  Geschv^üre.  Jene  entstehen  aus  Fhlycta- 
eneriy  Bläschen  und  pflegen  blofs  in  der  Haut  zu  sitzen. 
Von  sinuöser  Form  erscheinen  dagegen  vorzüglich  Zell- 
haut- und  überhaupt  solche  Geschwüre,   welche  sich 
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aus  Abscesseii   bilden.    Von   fistulöser  Form  pflegen 
Geschwüre  in  der  Orbita  zu  seyn. 

Ihren  Ursachen  nach  mufs  man  die  Geschwüre  an 
den  Augen  in  die  idiopathischen  und  in  die  sympathi- 
schen oder  Spezifiken  theilen;  zu  jenen  gehören  vor- 
züglich diejenigen,  welche  durch  äuisere  Verletzungen, 
durch  Wunden  oder  Erosionen  entstanden  sind;  diese 
werden  nach  denen  ihnen  zum  Grunde  liegenden  Dys- 
crasieen  oder  Cachexieen  in  die  scrophulösen,  die  gich- 
tischen, syphilitischen,  scorbutischen,  exanthematischen 
u.  s.  w.  eingetheilt;  sie  tragen  den  Charakter  der  Ca- 
chexie,   welche  ihnen  zum  Grunde  liegt. 

Sehr  wichtig  ist  endlich  die  Eintheilung  der  Ge- 
schwüre nach  dem  Charakter,  mit  welchem  der  Vege- 
tationsprozefs  im  Grunde  und  der  Umgegend  des  Ge- 
schwüres erscheint;  hiernach  zerfallen  sämmtliche  Ge- 
schwüre an  den  Augen  in  zwei  Classen,  nämlich  in 
die  productiven  und  in  die  destructiven  Geschwüre; 
Jene  enthalten  in  ihrem  Grunde  die  Neigung  zum 
AViederersatze  der  geschwundenen  organischen  Ma^ 
terie,  zur  Heihmg;  diese  tragen  den  fortschreitenden 
Vernichtungsprozefs  in  ihrem  Boden,  und  bleiben  da- 
her, ohne  Eingriff  der  Kunsthülfe,  unverändert  stehen, 
oder  schreiten  weiter  fort.  Jene  zeichnen  sich  durch 
^ine  runde,  oder  dieser  älmliche  Form,  durch  flache, 
zum  Grunde  hingeneigte  Vi^undränder,  durch  einen  mä- 
Isig  vertieften  Boden,  durch  ein  gesundes,  dem  gütar- 
tigen Eiter  ähnliches  Secret,  überhaupt  durch  die  Er- 
scheinungen eines  mäfsig  gesteigerten  Vegetationspror 
zesses  aus;  diese  pflegen  von  unregelmäfsiger  unebe- 
ner Form  zu  seyn,  zackige  ungleiche,  bald  aufgewul- 
stete,  bald  abgeschnittene  AVundränder,  einen  entwe- 
der ungewöhnlich  vertieften  oder  erhabenen  Boden  zu 
haben  und  ein  schlechtes,  zur  Heilung  nicht  geeignetes 
Secret  abzusondern.  Sie  zeigen  in  ihrem  Grunde  und 
in  der  Umgegend  bald  die  Erscheinungen  eines  über- 
mäfsig  gesteigerten,  bald  die,  eines  gesunkenen,  trägen 
Vegetationsprozesses. 

Jede  Anomalie  des  Vegetationsprozesses  mit  ab- 
normer Secretion   kann  Veranlassung   zur  Entstehung 
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eines  Gesell würes  am  Auge  geben,  gleiclivielj  ob  diese 
durch  innere  oder  äufsere  Ursachen  bedingt  ist.  Am 
häufigsten  entstehen  sie  nach  Abscessen,  welche  sich 
eröffnet  und  entleeyt  haben.  Dergleichen  Geschwüre 
sitzen  tiefer,;  haben  abgelüste  Ränder,  einen  mit  abge- 
storbenem Zellgewebe  bedeckten  Grund,  und  sondern  mei- 
stens einen,  mit  abgestorbenem  Zellgewebe  untermisch- 
ten Eiter  ab.  Oder  die  Geschwüre  entstehen  aus  Phlyc- 
tänen,  aus  Blasen,  welche  von  der  Epidermis  gebildet 
werden  und  mit  Lymphe  angefüllt  sind;  diese  Geschwüre 
sind  oberflächlich,  in  der  Regel  blofs  Hautgeschwüre, 
haben  gewöhnlich  scharf  abgeschnittene  und  fest  an- 
liegende Wundränder  und  pflegen  sich  mehr  in  den 
Umfang,  als  in  die  Tiefe  zu  verbreiten.  Zu  dieser 
Classe  gehören  z.  B.  die  exanthematischen.  Alle  Ent- 
zündungen, welche  zum  Ausgange  in  Exsudation  ge- 
neigt sind,  können  hierdurch  Veranlassung  zur  Ge- 
schwürbildung geben.  Oder  die  Geschwüre  entstehen 
3)  aus  äufsern  Ursachen,  durch  mechanische  oder  che- 
mische Schädlichkeiten.  Jene  entstehen  aus  Wunden 
und  charakterisiren  sich  durch  ihre  Form,  welche  durch 
die  frühere  Verwundung  bedmgt  wird.  Diese  zeich- 
nen sich  durch  die  Art  ihrer  Verbreitung  aus.  Sie  ver- 
breiten sich  nämlich  gewöhnlich  melir  in  den  Umfang, 
je  nachdem  die  chemische  Schädlichkeit  mehr  oder 
weniger  in  den  Umfang  herumflofs,  und  greifen  nur 
dann  mehr  in  die  Tiefe,  wenn  das  Aetzmiltel  heftig 
zerstörend  wirkte.  Zu  denjenigen  Schädlichkeiten,  wel- 
che chemisch  zerstörend  auf  die  Augen  wirken  und  da- 
durch Geschwürbildung  veranlassen  können,  gehören 
auch  die  scharfen  ätzenden  Secrete,  welche  bisweilen 
aus  dem  Auge  selbst  abgesondert  werden,  wie  z.  B. 
die  Secrete  bei  scrophulösen  Augenentzündungen,  noch 
mehr  die,  bei  Augenblennorrhoeen,  welche,  wenn  sie 
längere  Zeit  auf  eine  Stelle  einwirken,  die  Haut  zer- 
stören und  Geschwüre  bilden. 

Bei  der  Prognose  berücksichtige  man  1)  den  Sitz 
des  Geschwüres;  jedes  Geschwür  heilt  mit  Hinterlas- 
sung einer  Narbe,  welche  in  den  durchsichtigen  Thei- 
len  des  Auges  mit  einer  unheilbaren  Trübung  erscheint. 
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und  dadurch  Veranlassung  zur  Störung  des  Sehvermö- 
gens geben  kann.    Alle  Geschwüre  in    der  Umgegend 
der  Augen  und  an  den  Augenliedern   geben   eine  ver- 
hällnifsmäfsig  günstigere  Prognose,   als   die,    am  Aug- 
apfel selbst*    2)  Die  ergriffenen  Gebilde;  in  dieser  Be- 
ziehung ist  die  Prognose  bei  den  Hautgeschwüren  am 
günstigsten,  sie  heilen,  nach  Entfernung  der  Ursachen 
von  selbst.     Langsamer  erfolgt   die  Heilung   bei  Zell- 
häutgeschwüren ;  bei  diesen  mufs  der  Grund   erst  vom 
abgestorbenen   Zellgewebe    gereinigt    werden   und   die 
ahgelösten   Hautränder  müssen    sich   entweder  wieder 
mit  dem  Grunde  verbinden  oder  ganz  abgesondert  wer- 
den.    Sie  hinterlassen   bisweilen    bedeutende   und  ent- 
stellende Narben.   Drüsen-  und  Knochengeschwüre  hei- 
len nur  sehr  langsam,   theils   weil  ihnen  in  der  Regel 
Cachexieen    zum    Grunde   liegen,     deren    Beseitigung 
schwierig  ist,  theils  weil  die  erkrankten  Gebilde  selbst 
auf  einer  niedrigem  Stufe  der  Vegetation  stehen.  3)  Die 
Form  der  Geschwüre.    Oberflächliche  Geschwüre,  von 
runder  oder  ovaler  Form,  mit   anliegenden  Wundrän^ 
dem,  geben  die  beste  Prognose  und  heilen  am  schnell- 
sten; je  mehr  sich  aber  die  Form  des  Geschwüres  von  je- 
ner entfernt,  um  so  schwieriger  und  langwieriger  wird 
die  Heilung  desselben;   die  Prognose  ist  daher  ungün- 
stiger bei  sinuösen,  noch  mehr  bei  fistulösen  Geschwü- 
ren, so  wie  bei  solchen,  welche  unebene,  zackige,  auf- 
geworfene, callöse   Ränder  haben.     4)  Den  Charakter 
des  Geschwüres;   Geschwüre   mit  gutartigem  Charak- 
ter geben  eine  günstige  Prognose ;  sie  heilen  von  selbst, 
wird  nur  die  fernere  Einwirkung  äufserer  Schädlich- 
keiten verhindert.    Geschwüre  von  bösartigem  destruc- 
tivem  Charakter  können    nur   dann  erst  zur   Heilung 
gebracht  werden,    wenn  ihr   Charakter   geändert   und 
das    Geschwür  in  ein  gutartiges   verwandelt    ist;    sie 
hinterlassen  immer  bedeutende  Narben.   6)  Die  ursäch- 
lichen Momente;  in  dieser  Beziehung  ist  die  Prognose 
bei  idiopathischen  Geschwüren  bei  weitem  günstiger,  als 
bei    denjenigen,    welche   sympathisch    und    mit    einem 
Spezifiken  Charakter  erscheinen;   bei  den  letztern  rich- 
tet sich  die  Prognose   nach  der  gröfseren  oder  gerin- 
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geren  Schwierigkeif,  die  ursächlichen  Momente  zu  ent- 
fernen. 6}  Endlich  die  Länge  der  Dauer  des  Gel 
schwüres  und  die  vorhandenen  Complicationen. 

Die  Kur  der  Geschwüre  erfordert  zunächst  die 
Entfernung  der  ursächlichen  Momente;  hierzu  leite 
man  in  denjenigen  Fällen,  wo  Dyscrasieen  oder  Ca- 
chexieen,  oder  wo  tiefere  Leiden,  als  Garies  oder  Nc- 
crosis  zum  Grunde  liegen,  gegen  diese  ein  zweckmä- 
fsiges  Heilverfahren  ein.  In  denjenigen  Fällen,  wo 
die  Cachexie  keinen  Spezifiken  Charakter  hat,  wende 
man  das  S:  196  empfohlene  Heilverfahren  an.  Sodann 
berücksichtige  man  die  Form  des  Geschwüres.  Am 
schnellsten  heilen  diejenigen  Geschwüre,  deren  Oeff- 
nung  mit  ihrem  Grunde  correspondirt,  deren  Ränder 
von  gesunder  Beschaffenheit  sind,  und  sich  weder  über- 
mäfsig  über  denselben  erheben  und  aufwulsten,  noch 
zu  sehr  gegen  ihn  zurücktreten,  sondern  sich  mäfsig 
gegen  denselben  anlegen.  ^Wo  die  Geschwüresform  hier- 
von abweichend  ist,  suche  man  sie  durch  mechanische 
Eingriffe  in  eine  bessere  umzuändern.  Sinuöse  und 
fistulöse  Geschwüre,  besonders  diejenigen  in  der  Um- 
gegend der  Augen  und  an  den  Augenliedern,  müssen 
sogleich  mit  dem  Messer  so  gespalten  werden,  dafs  ihre 
Oeffnung  mit  dem  Grunde  correspondirt  und  das  Se- 
cret  freien  Abflufs  hat.  Sind  die  Ränder  abgelöst,  von 
krankhafter  Beschaffenheit  und  ihres  Zellstoffes  beraubt, 
haben  sie  eine  blaurothe  oder  livide  Farbe ;  dann  darf 
man  nicht  auf  eine  AViedervereinigung  derselben  mit 
dem  Grunde  rechnen  und  mufs  sie  entweder  nach  al- 
len Richtungen  spalten,  um  der  Natur  das  Geschäft 
des  Abstofsens  zu  erleichtern,  oder  man  mufs  sie  selbst 
ganz    hinwegschneiden. 

Hierauf  berücksichtige  man  den  Charakter  des  Vegeta- 
tionsprozesses im  Grunde  des  Geschwüres  und  dessen  Um- 
gebung. Wird  ein  gutartiger  Eiter  aus  den  Geschwüren  ab- 
gesondert, ist  der  Grund  desselben  mit  gesunden  Granula- 
tionen besetzt,  und  eine  zur  Heilung  hinreicJiende  Thätig- 
keit  vorhanden,  so  bedarf  es  nur  eines  einfachen,  schüt- 
zenden Verbandes,  um  die  Heilung  des  Geschwüres  zu 
vollenden.  Zu  dem  Ende  bedeckt  man  das  Geschwür  ent- 
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weder  mit  einer  einfachen,  in  laues  Wasser  getauch- 
ten Compresse,  oder  mit  einem  dünnen  Charpiebäusch- 
chen,  welches  mit  einem  einfachen  Gerate  oder  irgend 
einem  milden  Fette  bestrichen  ist,  um  das  Antrocknen 
der  Yerbandstücke  und  das  Gerinnen  des  Secretes  zu 
verhindern,  wodurch  das  Geschwür  unzeitig  gereizt 
werden  würde,  und  fährt  damit  bis  zur  Vernarbung 
fort.  Um  die  Zeit,  wo  diese  beginnt,  leite  man  die 
Säftemasse  durch  den  Darmkanal  ab,  um  die  Abson- 
derung aus  dem  Geschwüre  zu  beschränken,  und  ma^ 
che  einen  gelinde  austrocknenden  Verband. 

Bei  gutartigen  Geschwüren  am  Augapfel  selbst,  be- 
darf es  der  Anwendung  örtlicher  Mittel  gar  nicht,  denn 
hier  wirkt  die  Thränenfeuchtigkeit  hinreichend  als  war- 
mes Foment.  Um  eine  recht  schöne  Narbe  zu  erzielen, 
verordne  man  bei'm  Eintritte  des  Siadü  cicalrisationis 
eine  schwache  Auflösung  von  Lapis  divinus  oder  schwe- 
felsaurem Zink  als  Einträufelung. 

Erscheinen  die  Geschwüre  mit  dem  erethischen 
Charakter,  dann  passen  besänftigende,  beruhigende 
Mittel;  warme  schleimigte  Fomente,  denen  man  bei 
einem  hohen  Grade  von  Reizbarkeit  noch  einen  Zu- 
satz von  narkotischen  Mitteln  geben  kann.  Bei  Ge- 
schwüren in  der  Umgegend  der  Augen,  ein  einfacher 
milder  Salbenverband.  Einreibungen  von  Unguetiimn 
merciiriale  mit  Opium  in   der  Umgegend. 

Haben  die  Geschwüre  einen  torpiden  Charakter, 
dann  erfordern  sie  ein  reizendes  Heilverfahren.  Bei 
Geschwüren  in  der  Umgegend  der  Augen  und  an 
den  Augenliedern  zeigen  sich  reizende  Salbenverbände 
nützlich,  denen  man,  wo  sie  allein  nicht  ausreichen, 
Zusätze  von  Myrrhe,  Campher,  rothen  Präcipitat  u.  dgl. 
geben  kann.  Sollte  das  Geschwür  keine  fette  Mittel 
vertragen,  so  verbinde  man  mit  einer  Auflösung  des 
Sublimates,  oder  des  Kali  caustici^  oder  mit  einem  In- 
fuse  oder  einer  Abkochung  der  Chamomillen,  der  China, 
der  AVeidenrinde  u.  dgl.,  und  gebe  den  letztern  Zusätze 
von  Campherwein  oder  Myrrhe.  Ist  die  Vegetation 
sehr  träge,  liegt  viel  abgestorbenes  Zellgewebe  im  Ge- 
schwürsgrunde, so  kann  man  auch  reinen  Campher- 
wein  oder  eine  Auflösung  von  Chlorkalk  anwenden. 
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Bleiben  selbst  diese  Mittel  ohne  Erfolg,    ist  der  Gc 
schwürsgrund  sehr  träge,  ist  er  mit  vielem   entarteten 
oder   abgestorbenen  Zellgewebe  bedeckt,   sind  Callosi- 
täten  in  demselben  vorhanden,  oder  ist  das  Geschwür 
so  bösartig,  dafs  nichts  dem  weitern  Umsichgreifen  des- 
selben Schranken  zu  setzen  vermag ;  dann  zerstöre  man 
den    Geschwürsgrund    mit   einem  Aetzmittel    und  ver- 
wandle dasselbe  in  einen  Brandschorf,  nach  dessen  Ab- 
sonderung ein  gutartiges  Geschwür  zurückbleibt,  wel- 
ches leicht  zur  Heilung  zu  bringen  ist.     In  gelindern 
Fällen  der  Art  kann  man  sich  hierzu  der  concentrirten 
Säuren,   des  Acidi  muriatici   oder  sulphitrici  coficeU' 
irati  bedienen,   und   damit   den  Geschwüresgrund  be- 
pinseln, in  hartnäckigem  Fällen,   des  Argentum  mtri- 
cum  Jiisum,    und  damit  den  Geschwürsgrund  so  betup- 
fen, dafs  er  in  einen  Brandschorf  verwandelt  wird.  Je- 
denfalls mufs  man  sich   aber  eines  solchen   Cauteres 
bedienen,   welches   einen  Brandschorf  bildet  und  Ent- 
zündung erregt.    Bei  äufserst  bösartigen  Geschwüren 
kann  man  das  Cosme'sche  Aetzmittel  anwenden.     Die 
Absonderung   des  auf  diese  "Weise   gebildeten  Brand- 
schorfes   überlasse   man   der    Natur;    sie    erfolgt  auf 
diese  Weise  später,   tritt  aber  mit  gröfserer  Reaction 
im  Geschwürsgrunde  ein  und  hat  dadurch  die  schnel- 
lere Heilung   des  Geschwüres   zur  Folge;     diefs  letz- 
tere behandele  man  seinem   Charakter   gemäfs.     Sind 
Härten  in  der  Umgegend  des  Geschwüres  vorhanden, 
so   mache   man  Einreibungen  von  Unguenfum  merai* 
riale   in    der   Umgegend,    denen     man   Zusätze    von 
Opium  oder  Campher  geben  kann;   oder  man  bedecke 
die  Umgegend  mit  einem  Emplastrum  mer atriale*     Z\i 
üppige  Wucherungen  im  Geschwürsgrunde  beschränkt 
man  durch  Aufstreuen  von  rothem  Präcipitat  oder  Be- 
tupfen mit   Lapis  infernalis,    Sitzen  dergleichen  Ge- 
schwüre am  Augapfel  selbst,  dann  zeigen  sich  warme 
Umschläge  mit  einer  Auflösung  von  Sublimat,  der  man 
einen  Zusatz  von  Opiumtinktur  geben  kann;  bei  reiz- 
losen Individuen  auch   Einträufelungen   in  die  Augen 
mit  einer  schwachen  Auflösung  von  Sublimat  oder  La- 
pis  divinusi  Bepinselungen  des  Geschwürsgrundes  mit 
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der  Tinciura  opii  simplex  oder  crocata,  und  bei  sehr 
bösartigen  Geschwüren  Bepinselungen  mit  dem  Aci- 
dum  muriaticum  concentratum^  oder  das  Betupfen  des 
Geschwürsgrundes  mit  einem  zugespitzten  Stückchen 
Lapis  injernalis^  um  das  Geschwür  in  einen  Brand- 
schorf zu  verwandeln,  von  Nutzen.  Mit  diesen  Mit- 
teln kann  man  nöthigenfalls  auch  Einreibungen  von 
Unguenimn  mercuriale  in  die  Stirn  und  Schläfe  ver- 
binden. 

Mit  der  Anwendung  dieser  Mittel  wird  so  lange 
fortgefahren,  bis  die  Geschwüre  einen  gutartigen  Cha- 
rakter angenommen  haben,  worauf  man  ihre  Vernar- 
bung zu  befördern  sucht.  Diefs  ist  die  letzte  Indica- 
tion,  welche  man  bei  der  Kur  der  Geschwüre  zu  er- 
füllen hat.  Bei  (beschwüren  in  der  Umgegend  und  an 
den  Augenliedern  achte  man  in  dieser  Periode  darauf, 
dafs  keine  Entstellungen  und  Störungen  der  Function 
an  den  leidenden  Theilen,  durch  Verkürzungen  oder 
Verschliefsungen,  entstehen,  was  besonders  bei  grofsen 
Geschwüren  leicht  möglich  ist.  Man  verhütet  diefs 
am  besten  durch  einen  sorgfältigen  Verband.  Bei  den 
Geschwüren  am  Augapfel  selbst  sorge  man  dafür,  dafs 
sich  recht  feine  und  bei  denen  an  der  Hornhaut,  mög- 
lichst helle  Narben  bilden.  Diefs  erzielt  man  dadurch, 
dafs  man  um  die  Zeit,  wo  die  Vernarbung  des  Ge- 
schwüres beginnt,  täglich  einige  Male  eine  Einträufe- 
lung,  anfangs  mit  einer  schwachen  Auflösung  von  La- 
pis diviiius^  später  mit  einer  solchen  von  Zincum  sul- 
phuricum^  laulicht  in  das  Auge  machen  läfst,  wozu 
man  von  beiden  Mitteln  einen  Gran  in  einer  Unze 
Aqua  rosarum  auflösen  kann.  Auch  nützen  zu  dem- 
selben Zwecke  öftere  Bepinselungen  des  Geschwüres 
mit  der  einfachen  Opiumtinktur. 

JedeNarbe  zieht  sich  mit  der  Zeit  zusammen;  diefs 
kann  bei  Geschwüren  an  den  Augenliedem  und  der 
Umgegend  der  Augen  selbst  noch  spätere  Entstellun- 
gen zur  Folge  haben;  bei  den  Geschwüren  am  Aug- 
apfel aber  hat  es  das  Gute,  dafs  die  Narben  mit  der 
^Zeit  an  Umfang  verlieren,  und  daher  weniger  bemerk- 
bar und  weniger  störend  für  das  Sehvermögen  werden. 
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Einfache Hautgeschwüre  heilen  am  leichtesten;  sie 
bedürfen  nur  einer  fleifsigen  Reinigung  und  Entfernung 
der  Eiterkruslen ;  selten  vertragen  sie  einen  Salben- 
verband  und  erfordern  die  Anwendung  von  Heilmit- 
teln in  flüssiger  Form. 

Zellhautgeschwüre  haben  meist  eine  sinuöse  oder 
fistulöse  Form,  v^eil  sich  der  Eiter  leicht  im  Zellge- 
webe unter  der  Haut  weiter  verbreitet;  ihre  Kur  mufs 
man  daher  damit  beginnen,  dafs  man  durch  Dilatation 
der  Wundränder  ihre  Form  verändert  und  dem  Ei- 
ter freien  Abflufs  verschafft;  ist  diefs  geschehen,  dann 
behandele  man  sie  nach  dem  Charakter,  mit  welchem 
der  Yegetationsprozefs  erscheint. 

Drüsengeschwüre  pflegen  immer  mit  einem  torpi- 
den Charakter  zu  erscheinen ;  sie  erfordern  daher  im 
Allgemeinen  eine  reizende  Behandlung  und  vertragen 
besonders  einen  reizenden  Salbenverband  in  Verbin- 
dung mit  den  Merkurialien. 

Den  Knochengeschwüren  liegen  gewöhnlich  Dys- 
crasieen  und  Cachexieen  zum  Grunde;  das  Heilverfah- 
ren mufs  daher  vorzüglich  gegen  diese  gerichtet  wer- 
den. Wo  die  Cachexieen  nicht  mit  einem  bestimmten 
Charakter  erscheinen  und  dadurch  die  Anwendung  ge- 
wisser Mittel  erfordern,  verordne  man  solche  Mittel, 
welche  specifik  auf  das  Knochensystem  wirken  und 
eine  ümstimmung  in  der  Vegetation  desselben  erzeu- 
gen, als  der  Asa  Jbeitda,  des  Acidiim  phospJioricum, 
des  Phellandriwn  aquaticiim  u.  dergl.  Die  Geschwüre 
selbst  behandele  man  möglichst  einfach  und  enthalte  sich 
besonders  der  unzeitigen  örtlichen  Anwendung  reizen- 
der Heilmittel.  Die  darüber  befindlichen  Geschwüre  in 
den  Weichgebilden  müssen  so  lange  offen  erhalten 
werden,  bis  das  Knochenleiden  gehoben  ist.  Sollte  ihre 
Oeffnung  zu  enge  seyn,  um  dem  Secrete  gehörigen  Ab- 
flufs zu  gestatten,  so  dilatire  man  sie  mit  dem  Messer. 

§.  14.  Von  den  Geschwüren  über  dem 
Thränensacke.  Sie  sind  nicht  selten,  erscheinen 
als  Zellhautgeschwüre  und  sind  in  der  Regel  durch 
Anchylops  entstanden.  Ihre  Form  ist  sinuös  und  die 
Haut  gewöhnlich  in  einem  grofsen  Umfange  des  Zell- 
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istöffes  berauLt,  und  von  blaurothem  Ansehen.  Sind  sie 
veraltet,  so  erstrecken  sie  sich  bis  in  den  inneren  Au- 
genwinkel hinein  und  sind  im  Grunde  mit  abgestorbe- 
nem^  oder  indurirtem,  bisweilen  selbst  callÖsem  Zellge- 
webe bedeckt,  vor  dessen  Entfernung  die  Heilung  nicht 
gelingt.  Ihr  Charakter  ist  meistens  sehr  torpide.  Ihre 
Kur  Vi^urde  bereits  S.  136  bei'm  Anchylops  angegeben. 

§.  15.  Von  der  Fistula  sacci  lacrymalis^ 
der  Thränensackfistel.  Jedes  Geschwür,  welches  sich 
in  die  Höhle  des  Thränensackes  eröffnet,  wird  eine 
Thränensackfistel  genannt.  Sie  zerfallt  in  die  incom- 
plete  und  die  complete. 

Eine  incomplete  Thränensackfistel,  Fistula  sacci 
lacrymalis  incomfleta^  hat  nur  eine  Oeffnung,  nämlich 
im  Thränensacke ;  im  Zellgewebe  über  demselben 
endet  sie  blind,  so  dafs  die  äufsere  Haut  unverletzt  ist. 
Sie  erscheint  mit  einer  diffusen,  wenig  schmerzhaften 
Geschwulst  über  dem  Thränensacke,  welche  durch  ei- 
nen Druck  mit  dem  Finger  wenig  verändert  wird.  Auf 
einen  Druck  ^ß^^'^Vi  den  Thränensack  in  der  Richtung 
von  unten  nach  oben,  fiiefsen  aus  den  Thränenp unk- 
ten klare  Thränen,  mit  wahrem  Eiter  gemischt,  aus. 
Vorzüglich  ergiebt  sich  die  Diagnose  aus  den  voran- 
gegangenen Erscheinungen.  Der  Kranke  hatte  eine 
Entzündung  in  der  Gegend  des  innern  Augenwinkels, 
welche  in  Eiterung  überging.  Plötzlich  schwand  ein 
Theil  der  Erscheinungen,  ohne  dafs  eine  Entleerung 
nach  aufsen  oder  eine  bedeutende  Verminderung  der 
Geschwulst  erfolgte,  und  es  blieb  der  angegebene  Zu- 
stand zurück.  Bei'm  längern  Bestehen  entzündet  sich 
die  Haut  über  dem  Eistelgeschwüre,  verdünnt  sich  all- 
mälich,  bricht  auf,  und  damit  verwandelt  sich  die  in- 
complete Thränensackfistel  in  eine  complete,  was  frü- 
her oder  später  immer  erfolgt. 

Eine  complete  Thränensackfistel,  Fistula  sacci  la^ 
crymalis  completa^  hat  eine  Oeffnung  im  Thränensacke 
und  die  andere  in  der  äufsern  Haut,  so  dafs  das  Con- 
tentum  des  Thränensackes  aus  dieser  letztern  ausflie- 
fsen  kann.  Sie  erscheint  einfach  und  coraponirt.  Die 
einfache  complete  Thränensackfistel  charakterisirt  sich 

da- 
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dadurch,  dafs  die  beiden  Geschwürsöffnungen  einander 
gegenüber  liegen,  so  dafs  das  Contentum  aus  dem 
Thränensacke  unmittelbar  nach  aufsen  abfliefsen  und 
man  mit  einer  Sonde  durch  die  äufsere  Oeffnung  di- 
rekt in  den  Tränensack  gelangen  kann.  Die  compo- 
nirte  Thränensackfistel  unterscheidet  sich  von  jener 
dadurch,  dafs  die  beiden  Geschwürsöffnungen  an  ver- 
schiedenen Stellen  liegen,  so  dafs  sich  das  Contentum 
des  Thränensackes  erst  im  dar  üb  er  gelegenen  Zellge- 
webe ansammeln  mufs,  bevor  es  zur  äufsern  Oeffnung 
gelangen  und  aus  dieser  abfliefsen  kann.  Man  kann 
daher  nicht  mit  einer  durch  die  äufsere  Oeffnung  ein- 
geführten Sonde  in  den  Thränensack  gelangen,  son- 
dern kommt  nur  in  die  darüber  befindliche  Höhle  im 
Zellgewebe.  Gewöhnlich  liegt  die  Oeffnung  im  Thrä- 
nensacke höher  und  befindet  sich  am  Grunde  dessel- 
ben; die  in  der  äufseren  Haut  liegt  niedriger.  Jene 
läfst  sich  gewöhnlich  nur  dann  erst  auffinden,  wenn 
man  von  dieser  aus,  die  über  dem  Thränensacke  be- 
findliche Haut  der  ganzen  Länge  nach  gespalten  hat. 
Die  componirte  Thränensackfistel  entsteht  gewöhnlich 
aus  einer  incompleten,  welche  sich  früher  oder  später  in 
eine  complete  verwandelte,  in  welchem  Falle  die  bei- 
den Geschwürs  Öffnungen  nicht  gegenüber  zu  liegen 
kommen. 

Die  Thränensackfistel  kommt  auch  bisweilen  cora- 
plizirt  vor;  die  wichtigsten  Complicationen  derselben 
sind  die,  mit  Caries  ossis  unguis  und  mit  Stenochorie 
des  Nasenkanals.  Die  Caries  ossis  unguis  ist  gewöhn- 
lich früher  vorhanden  gewesen  und  die  Thränensack- 
fistel erscheint  mit  dem  Aufbruche  derselben  nach  Au- 
fsen. Eben  so  ist  meistens  auch  die  Slenochorie  des 
ISiasenkanals  das  ältere  Leiden,  zu  welcher  sich  eine 
Entzündung  des  Thränensackes  gesellte,  welche  bei 
ihrem  Ausgange  in  Eiterung  die  Bildung  der  Tlu:änen- 
sackfistel  zur  Folge  hatte. 

Die  wichtigsten  Ursachen  der  Thränensackfistel 
sind  1)  mechanische  Verletzungen.  Nach  der  soge- 
nannten Operation  der  Thränenfistel  bleibt  Öfters  ein 
Fistelgeschwür  des  Thränensackes  zurück,  dessen  Hei- 
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lung  sich  bisweilen  verzögert.     Diefs  erscheint  immer 
als   eine  einfache   complete  Thränensackfistel.    2)  Ab- 
scesse   des    Thränensackes    selbst,    welche  sich  nach 
aufsen    eröffnen.      Durchbricht    der  Eiter   die   äufsere 
Wand   des  Thränensackes  nnd  die  darüber  gelegene 
Haut  gleichzeitig,  dann  entsteht  ebenfalls  eine  einfache 
complete  Fistel.    Durchbricht  er   aber   zuerst   die  äu- 
fsere Wand    des  Thränensackes,    ergiefst  sich  in  das 
darüber  gelegene  Zellgewebe  und   durchbricht   er  ferst 
später  die  äufsere  Haut,    dann  entsteht  zuerst  eine  in- 
complete,   später  eine  componirte  Fistel.    3)  Abscesse 
über  dem  Thränensack,   aus  denen   sich  der  Eiter  zu- 
erst einen  'Weg  in   den  Thränensack  bahnt  und  sich 
erst  später  nach  aufsen  ergiefst,  wodurch  ebenfalls  an- 
fangs  eine   incomplete,   später  eine  componirte  Thrä- 
nensackfistel entsteht. 

Die  Prognose  ist  im  ganzen  günstig,  wofern  die 
Ursachen  beseitigt  oder  von  der  Art  sind,  dafs  sie 
leicht  gehoben  werden  können.  Bei  zweckmäfsiger 
Behandlung  gelingt  die  Heilung  bald  und  sicher.  ISur 
bei  scrophulüsen  und  überhaupt  cachectischen  Indivi- 
duen pflegt  sie  sich  sehr  zu  verzügern.  Bei  Caries  os- 
sis  unguis  und  bei  Stenochorie  des  Nasenkanals  ist  die 
Thränensackfistel  von  dem  Bestehen  dieser  Zustände 
abhängig.  Sollte  es  auch  gelingen,  das  Fistelgeschwür 
auf  einige  Zeit  zur  Schliefsung  zu  bringen,  so  würde 
diefs  doch  nur  von  kurzer  Dauer  seyn,  so  lange  jene 
Krankheiten  nicht  gehoben  sind. 

Bei  der  Kur  nehme  man  zunächst  auf  die  Ursa- 
chen Rücksicht  und  suche  diese  zu  entfernen.  Besteht 
eine  Entzündung  fort,  so  mufs  man  sie  zu  heben  su- 
chen, durch  warme  erweichende  Umschläge,  in  Verbin- 
dung mit  Merkurialeinreibungen  in  der  Umgegend. 
Gegen  Caries  ossts  unguis,  so  wie  gegen  ^lenochorie 
des  Nasenkanals  leite  man  ein  passendes  Heilverfah- 
ren ein  und  erhalte  die  Oeffnung  des  Thränensackes, 
welche  mit  dem  Messer  erweitert  werden  mufs,  ^o 
lange,  bis  die  krankhaften  Zustände  beseitigt  sind. 

Sodann  berücksichtige  man  die  Form  und  suche 
jede  Thränensackfistel   in   eine    einfache,    complete  zu 
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verwandeln.  Ist  die  Fistel  incomplet,  so  mache  man 
fleifsig  warme,  erweichende  Cataplasmen  über  dem 
Thränensaek,  bis  sich  die  Geschwulst  entweder  von 
selbst  nach  aufsen  eröffnet,  oder  doch  so  deutlich  fluc- 
tiurt,  dafs  man  sie  mit  einer  Lanzette  eröffnen  kann. 
Ist  die  Thränensackfistel  componirt,  dann  mufs  man  sie 
in  eine  einfache  verwandeln.  Hierzu  führe  man  eine 
feine  silberne  Hohlsonde  durch  die  äufsere  Oeffnung 
unter  die  Haut  ein,  spalte  die  letztere  auf  ihr,  mit  ei- 
nem spitzen  feinen  Scalpell,  der  ganzen  Länge  des 
Thränensackes  nach,  so  dafs  die  ganze  äufsere  ^Vand 
desselben  entblöfst  wird.  Hierauf  reinige  man  die 
Wunde  mit  einem  feinen,  weichen  Schwämchen  und 
suche  die  Oeffnung  im  Thränensacke  selbst  auf,  welche 
man  gewöhnlich  am  Grunde  desselben  findet.  Bisweilen 
läfst  sich  diese  Oeffnung  nicht  sogleich  auffinden,  weil 
der  Thränensaek  entleert  und  collabirt  ist,  dann  lege 
man  in  die  Hautwunde  ein  kleines  Plumaceau,  um  die 
Schliefsung  derselben  zu  hindern,  bedecke  sie  mit  einem 
einfachen  Klebepflaster  und  warte  bis  zum  folgenden 
Tage,  wo  es  in  der  Regel  leicht  gelingt,  jene  Oeffnung  zu 
finden,  wenn  sich  der  Thränensaek  wieder  gehörig  ge- 
füllt hat.  Man  spalte  nun  auch  die  äufsere  Thränen- 
sackwand  auf  der  Hohlsonde,  in  derselben  Richtung, 
wie  die  Haut,  so  dafs  beide  Wunden  genau  mit  ein- 
ander correspondiren  und  das  Contentum  des  Thränen- 
sackes unmittelbar  nach  aufsen  abfliefsen  kann.*) 

Hierauf  richte  man  das  Heilverfahren  nach  dem 
Charakter  und  der  Beschaffenheit  des  Geschwüres  ein; 
ist  es  ein  gutartiges,  sind  die  Ränder  gesund  und 
weich,  keine  Härten  vorhanden,  wird  ein  guter  Eiter 
abgesondert,  dann  bedecke  man  dasselbe  blofs  mit  ei- 
nem einfachen  Klebepflaster  von  Emplastrum  de  Ce- 
russa  oder  mit  einem  Stückchen  englischen  Pflaster  und 
dgl.,  und  überlasse  die  Schliefsung  ganz  der  Natur. 
Sie  erfolgt  unter  diesem  einfachen  Verbände  gewöhn- 
lich in  kurzer  Zeit  von  selbst;  verzögert  sie  sich  aber, 


*)  Meine  Lehre  von  den  Augenoperationen  S.  385. 
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was  bisweilen  der  Fall  ist,  nachdem  sich  das  Geschwür 
bis  auf  einem  gewissen  Punkt  verkleinert  hat,  bleibt 
eine  kleine  Oeffnung,  durch  welche  die  Thränen  nach 
aufsen  abflieEsen,  legen  sich  die  Ränder  nach  innen 
um,  und  bekommt  das  Geschwürchen  eine  trichterför- 
mige Gestalt,  dann  betupfe  man  die  Oeffnung  dessel- 
ben mit  einem  zugespitzten  Stückchen  Lapis  inferna- 
liSi  dessen  Spitze  vorher  etwas  angefeuchtet  und  dami 
einige  Augenblicke  unter  rotirenden  Bewegungen,  so 
in  der  GeschwürsÖffnung  gehalten  wird,  dafs  sich  diese 
in  einen  Brandschorf  verwandelt,  den  man  mit  einem 
einfachen  kleinen  Pflaster  bedeckt  und  dessen  Absonde- 
rung der  Natur  überlassen  wird ;  ist  sie  erfolgt,  dann  ma- 
che man  den  vorhin  anempfohlenen  einfachen  Pflaster- 
verband bis  zur  Vernarbung  des  Geschwüres.  Sollte 
die  Anwendung  des  Lapis  infernalis  ohne  Erfolg  blei- 
ben, so  kann  man  sich  auch  zu  demselben  Zwecke  eines 
kleinen  weisglühenden  erbsförmigen  Eisens  bedienen, 
und  damit  die  Geschwüres  Öffnung  in  einen  Brandschorf 
umwandeln,  nach  dessen  Absonderung  wie  vorhin  ver- 
fahren wird. 

Ist  aber  das  Geschwür  veraltet,  sind  die  Ränder 
desselben  hart,  selbst  callös,  ist  der  Vegetationsprozefs 
träge,  der  Boden  und  die  Umgegend  nicht  ganz  ge- 
sund, dann  wird  man  vergeblich  den  Höllenstein,  so 
wie  das  Glüheisen  in  Anwendung  bringen.  Um  in 
diesem  Falle  eine  kräftige  Umstimmung  in  der  ganzen 
Vegetation  des  Geschwüres  zu  bewirken  und  zugleich 
die  Härten  zu  vernichten,  spalte  man  die  Geschwüres- 
öffnung, auf  einer  eingeführten  feinen  Hohlsonde  mit 
einem  feinen  spitzen  Scalpell  der  ganzen  Länge  des 
Thränensackes  nach,  fülle  in  den  ersten  Tagen  die 
Oeffnung  und  die  Höhle  des  Thränensackes  mit 
weicher  Charpie  aus,  welche  man  zur  Verminderung 
des  Reizes  in  laues  V^^asser  getaucht  hat  und 
mit  einem  einfachen  Klebepflaster  befestigt  und  setze 
diesen  Verband  so  lange  fort,  bis  der  entzündhche 
Reiz  nach  der  Operation  geschwunden  ist.  Dann  verbinde 
man  die  A'^'unde  mit  reizenden  Salben,  als  Unguen- 
hnn  digeslivum^    elemi  und  der  gl.,   denen   man   nöthi- 
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genfalls  noch  Zusätze  von  der  Myrrhe  oder  vom  rothen 
Präcipitate  geben  kann,  und  fahre  mit  diesem  reizen- 
den Verbände  so  lange  fort,  bis  eine  gutartige  Eite- 
rung erzielt  ist  und  die  W^undränder  mit  gesunden 
Granulationen  besetzt  erscheinen,  worauf  man  jene 
Mittel  wegläfst  und  die  Heilung  mit  einem  einfachen 
deckenden  Verbände  vollendet. 

Sollte  die  Umgegend  des  Geschwüres  krank,  das 
Zellgewebe  im  Umkreise  verhärtet,  die  Hautränder 
abgelöfst,  ihres  Zellstoffes  beraubt,  misfarben  erschei- 
nen, und  dabei  der  Fall  sehr  inveterirt  fein,  dann  ver- 
nichte man  das  Zellgewebe  neben  dem  Thränensacke 
wie  bei  einfachen  Zellhautgeschwüren  über  demsel- 
ben; mit  dem  Lapis  infernalis.  Man  vergleiche  hier- 
zu den  vorigen  §. 

Die  Heilung  einer  jeden  Thränensackfistel  wird 
dadurch  befördert,  wenn  man  dafür  sorgt,  dafs  sich  der 
Thräneusack  'immer  im  entleerten  Zustande  befindet. 
Man  empfehle  daher  dem  Kranken,  ihn  fleifsig  durch 
einen  Druck  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten, 
nach  der  Nase  zu,  zu  entleeren,  was  der  Kranke  leicht 
bei'm  Schnauben  der  Nase  auf  eine  unbemerkte  "Weise 
mit  dem  Taschentuche  ausführen  kann.  Zu  demsel- 
ben Zwecke  kann  man  das  untere  Ende  des  Thränen- 
Schlauches  reizen,  indem  man  dem  Kranken  ein  rei- 
zendes Schnupfpulver  verordnet,  wovon  er  einige  Male 
des  Tages  eine  Prise  nehmen  mufs. 

§.  16.  Von  den  Geschwüren  in  den  Au- 
genwinkeln, Ulcera  angnloriim  oculi,  Sie  erschei- 
nen als  Folge  idiopathischer,  meist  durch  mechanische 
Verletzungen  erzeugter  Entzündungen  in  den  Augen- 
winkeln, welche  in  Eiterung  übergingen,  und  kommen 
gewöhnlich  von  sinuöser,  oft  auch  von  fistulöser  Form 
vor,  weil  sich  der  Eiter  leichter  einen  W  eg  nach  in- 
nen in  das  lockere  Zellgewebe  der  Orbita,  als  nach 
aufsen  bahnen  kann,  wo  die  Commissuren  der  Augen- 
winkel den  freien  Abflufs  desselben  verhmdern.  Be- 
sonders wichtig  sind  die  Geschwüre  im  innern  Augen- 
winkel, da  sie  leicht  die  Thränenwege  zerstören  und 
die  Fortleitung  der  Thränenfeuchtigkeit  auf  den  natür- 
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liehen  Wegen  hemmen  können;  auch  können  sich 
durch  Eitersenkung  Fistelgeschwüre  in  den  Grund  des 
Thränensackes  bilden.  Geschwüre  im  äufseren  Augen- 
winkel pflegen  sich  mehr  in  die  Orbita  hinein  zu  bil- 
den, und  können  bei  Vernachläfsigung  Caries  des  äu- 
fseren Orbitalrandes  und  selbst  der  äufseren  Orbital- 
wand zur  Folge  haben.  Sehr  hartnäckig  pflegen  inve- 
terirte  Geschwüre  in  den  Augenwinkeln  zu  sein. 

Bei  der  Kur  dieser  Geschwüre  sorge  man  vorzüg- 
lich für  freien  Abflufs  des  Eiters  nach  aufsen  und  zu 
dem  Ende  für  gehörige  schnittweise  Erweiterung  der 
äufsern  Oeffnung,  wobei  man  sich  im  Innern  Augen- 
winkel sorgfältig  vor  einer  Verletzung  der  Thränen- 
wege  hüten  mufs.  Haben  die  Geschwüre  eine  fistu- 
löse Form  und  dringen  sie  sehr  in  die  Tiefe,  so  spritze 
man  sie  mehrere  Male  des  Tages  aus.  üebrigens  be- 
handele man  sie  ihrem  CJiar akter  gemäfs.  Im  allge- 
meinen vertragen  diese  Geschwüre  keinen  Salbenver- 
band, so  wie  man  mit  der  Anwendung  reizender  Heil- 
mittel überhaupt,  sehr  vorsichtig  bei  ihnen  seyn  mufs; 
besonders  bei  bejahrten  Personen,  denn  sie  nehmen  da- 
nach leicht  einen  bösartigen  Charakter  an.  Am  geeig- 
netesten sind  hier  warme  Fomente  oder  Einspritzungen, 
welche  nach  dem  Charakter  des  Geschwüres  bald  aus 
einfachen,  erweichenden  Mitteln,  bald  aus  gelinde  rei- 
zenden, niischungsverändern  Mittel  verordnet  werden. 

Bei  Frauen  entstehen  bisweilen  um  die  Zeit,  wo 
sie  die  Catamenien  verlieren,  in  der  Gegend  der  Au- 
genwinkel  oder  der  Augenlieder,  Geschwüre  von  Iier^ 
petisch,  abdominellem  Charakter,  welche  bei  fehlerhaft 
ter  Behandlung  schnell  um  sich  greifen  und  sich  in 
wahren  Herpes  ea^edens  und  später  selbst  in  Carcinom 
verwandeln.  Diese  Geschwüre  sind  ein  wahres  noli 
me  tätigere  und  dürfen  durchaus  nicht  reizend  behan^ 
delt  werden,  will  man  jenen  unglücklichen  Ausgang 
verhindern.  Sie  erfordern  die  Anwendung  einfacher 
erweichender  Umschläge,  durch  welche  die  Krusten 
entfernt  werden  und  der  Abflufs  des  Sekretes  befördert 
wird,  und  müssen  vorzüglich  durch  ein  zweckmäfsiges 
inneres,    gegen  die   ursächlichen  Momente    gerichtetes 
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Heilverfahren,  in  Verbindung  mit  kräftigen  Ableitun- 
gen von  der  leidenden  Stelle,  geheilt  werden. 

§.  17.  Von  den  Geschwüren  an  den  Au- 
gen liedrändern,  Peribrosis^  (von  iitQi  rund  umher 
und  7]  ßQ(0(Tig  das  Zerfressen).  Am  häufigsten  findet 
man  Geschwüre  an  den  Augenliedrändern  als  Product 
scrophulöser  Blepharitis  glandulosa.  Diese  Geschwüre 
sitzen  gerade  auf  dem  Tarsalrande  der  Augenlieder 
zwischen  den  Zilien,  haben  eine  trichterförmige  Ge- 
stalt und  dringen  sehr  in  die  Tiefe:  bei  längerm  Be- 
stehen vernichten  sie  den  Augenliedrand  und  verwan- 
deln ihn  in  eine  runde  schwielichte  Wulst.  Nach  der 
Heilung  hinterlassen  sie  rothe  unförmliche  Narben,  wel- 
che als  rothe  Flecken  auf  den  Tarsalrändern  erschei- 
nen, die  nie  ganz  wieder  schwinden. 

Auch  bei  der  Psorophihalmie  erscheinen  Geschwüre 
an  den  Augenliedern ;  diese  haben  aber  ihren  Sitz  mehr 
auf  der  äufsern  Augeiiliedwand  und  verbreiten  sich  erst 
von  hier  nach  dem  Tarsalrand;  sie  erscheinen  daher 
auf  diesem  und  auf  jenem  zugleich  verbreitet.  Zwi- 
schen den  Geschwüren  sieht  man  Krätzpusteln;  die 
Geschwüre  sind  von  einem  braunrothen  Hofe  umgeben 
und  hinterlassen  braunrothe  Narben. 

Endlich  findet  man  auch  bei  der  Phthiriasis  pal- 
pehrarum  Geschwüre  auf  den  Augenliedrändern;  ein 
Fall,  der  aber  bei  uns  sehr  selten  beobachtet  wird. 
Ueber  die  Aetiologie,  Prognose  und  Kur  schlage  man 
die  Artikel  scrophuiöse  Blepharitis  glandulosa  im  2ten 
Grade  S.  215,  und  Psorophthalmia  S.  298  nach. 

§.  18.  Von  den  Orbitalfisteln,  JJIcera  fis- 
tulosa  orbitae^  Fistulae  orbiiae,  Sie  erscheinen  mit 
einer  kleinen,  rundlichen,  häufig  mit  fungösen  Granu- 
lationen besetzten  Oeffnung  an  der  äufsern  V/and  der 
Augenlieder  in  der  Nähe  der  Orbitalränder,  aus  wel- 
cher eine  Eiterabsonderung  Statt  findet.  Bei  längerem 
Bestehen  haben  sie  einen  Substanzverlust  der  äufsern 
Augenliedwand,  bisweilen  auch  des  ganzen  Augenlie- 
des ziur  Folge,  wodurch  dasselbe  nach  aufsen  gewälzt 
wird,  so  dafs  der  Tarsalrand  dem  knöchernen  Orbital- 
rande gegenüber  zu  stehen  kommt  und  die  stark  ge- 
l'öthete,   und  meist  aufgew  nistete  Augenliedconjunctiva 
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sich  dem  Blicke  präsentirt.  Auf  dem  ersten  Anblick 
sieht  man  nur  das  Ectropium  und  bemerkt  nichts  von 
dem  verborgenen  Fistelgeschwüre ;  sucht  man  aber  den 
Tarsalrand  des  Augenliedes  in  seine  natürliche  Lage 
zurückzubringen,  dann  bemerkt  man  an  der  Stelle,  wo 
sich  das  Geschwür  beiinrlet,  eine  meist  trichterartige  Ver- 
tiefung im  Augenliede,  in  deren  Mitte  die  Oeffnung  liegt. 

Seltener  sind  diejenigen  Orbitalfisteln,  welche  sich 
unter  den  Augenliedern  in  den  Conjunctivafalten  eröff- 
nen. Sie  werden  nur  dann  erst  erkannt,  wenn  das  Au- 
genlied stark  nach  aufsen  gewendet  wird,  deuten  sich 
aber  dadurch  an,  dafs  wahrer  Eiter  aus  dem  Auge  fliefst. 

Häufig  sind  die  Orbitalfisteln  mit  Caries  oder  Ne- 
crosis  der  Orbitalränder  oder  Wände  complizirt;  in 
diesem  Falle  zeigt  sowohl  die  Beschaffenheit  des  Se- 
eretes,  als  die  Form  und  das  Ansehen  des  Geschwü- 
res die  Erscheinungen  jener  Knochenkrankheiten.  Ue^ 
berhaupt  kommen  diese  Fistelgeschwüre  bei  cachecti- 
schen  Individuen  vor.  Die  Complication  mit  Caries 
findet  sich  bei  jungen  und  vorzüglich  scrophulösen  Sub^ 
jecten,  die  mit  Necrosis  erscheint  dagegen  mehr  bei 
bejahrten. 

Die  Orbitalfisteln  entstehen  vorzüglich  nach  Ab- 
scessen  in  den  Augenliedern  und  in  der  Orbita.  Die 
Complication  derselben  mit  einem  Knoclienleiden  kann 
Folge  des  Fistelgeschwüres  seyn,  wenn  sich  näm- 
lich der  Eiter  ansammelte  und  in  die  Tiefe  senkte^  sie 
kann  aber  auch  als  Ursache  desselben  erscheinen,  in- 
dem das  Knochenleiden  früher  vorhanden  war  und 
das  Geschwür  erst  bei'm  Aufbruche  desselben  nach 
aufsen  entstand.  Auch  nach  mechanischen  "Verletzun- 
gen, die  in  die  Orbita  drangen,  bleiben  bisweilen  Or- 
bitalfisteln zurück. 

Die  Prognose  hängt  vorzüglich  von  der  Länge 
der  Dauer  des  Uebels  und  von  der  Beschaffenheit  des 
Grundes  der  Fistel  ab.  Im  allgemeinen  ist  sie  zweifeL 
haft.  Hat  man  gleich  selten  etwas  für  das  Sehvermögen 
zu  fürchten,  so  pflegen  diese  Fisteln  doch  äufserst 
hartnäckig  zu  seyn,  und  bei  längerem  Bestehen  Ent- 
stellung der  Form  und  Beschaffenlieit  der  Augenlieder 
zur  Folge  zu  haben;   besonders  diejenigen,  welche  mit 
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einem  Kiioclienleideii  complizirt  sind.  Eine  nicht  seltene 
Folge  der  Orbltalfisteln  sind  Ektropium  und  Lagoph- 
thalmos. 

Bei  der  Kur  berücksichtige  man  vorzüglich  die  ur- 
säcljichen  Momente  und  leite  gegen  Dyscrasien  oder 
Cachexieen  ein  zweckmäfsiges  Heilverfahren  ein.  So- 
dann sorge  man  für  gehörigen  Abflufs  des  Sekretes 
und  verhindere  Eiteransammlungen  im  Geschwüres- 
grunde. Wo  es  die  Umstände  erlauben,  erweitere  man 
die  Oeffnung  des  Geschwüres  mit  dem  Messer  durch 
eine  Incision,  welche  so  gefülirt  werden  mufs,  dafs  sie 
mit  dem  Orbitalrande  parallel  läuft.  "VS^o  aus  Grün- 
den die  schnittvreise  Erweiterung  nicht  ausgeführt  wer- 
den kann,  spritze  man  das  Geschwür  fleifsig  mittelst 
einer  gewöhnlichen  Injectionsspritze  aus.  Bourdonets 
Presschwamm  oder  andere  fremde  Körper  dürfen  nicht 
in  die  Geschwürsöffnung  gebracht  werden,  denn  sie 
würden  das  Auge  zu  sehr  reizen  und  die  Ansammlung 
des  Sekretes  im  Geschwüresgrunde  befördern,  da  sie 
durch  Verschliefsung  der  Oeffnung  den  Abflfufs  aus 
dem  Geschwüre  verhindern.  Sind  Knochenkrankhei- 
ten vorhanden,  welche  dem  Fortbestehen  der  Geschwüre 
zum  Grunde  liegen,  so  leite  man  auch  gegen  diese  ein 
zweckmäfsiges  Heilverfahren  ein  und  sorge  endlich  da- 
für, dafs  die  Form  und  Stellung  des  Augenliedes  mög- 
lichst erhalten  werde,  was  man  besonders  dadurch  be- 
zwecken kann,  dafs  man  mittelst  stark  klebender  Heft- 
pflaster entweder  die  Augenlieder  unter  einander  oder 
das  obere  Augenlied  gegen  die  ^^^ange  und  das  untere 
gegen  die  Stirn  festklebt,  so  dafs  die  äufsere  Augenlied- 
wand  während  der  Heilung  ausgedehnt  wird. 

§.  19.  Von  der  Fistula  glandulae  lacry" 
malis^  der  Thränendrüsenfistel.  Sie  erscheint  mit  ei- 
ner kleinen  haarförmigen  Oeffnung  am  oberen  Augen- 
liede  in  der  Gegend  des  oberen  und  äufseren  Orbital- 
randes da,  wo  die  Thränendrüse  liegt;  über  dieser 
Oeffnung  sammelt  sich  ein  Tropfen  klare  Thränen- 
feuchtigkeit  an,  deren  Menge  sich  mehrt,  sobald  der 
Kranke  weint.  Uebrigens  stört  diefs  (ieschwür  das 
Auge  wenig.  Sollten  aber  deren  mehrere  vorhanden 
seyn,  oder  ist  es  mit  einem  bedeutenden  Substanzver- 
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luste  am  oberen  Augenliede  und  mit  einer  dadurch  er- 
zeugten Verkürzung  desselben  complizirt,  dann  pflegt 
das  Auge  selbst  trocken  zu  erscheinen,  indem  die  Thrä- 
nenfeuchtigkeit  durch  die  Geschwüresöffnung  vom  Aug- 
apfel abgeleitet  wird. 

Die  Thränendrüsenfistel  bleibt  gewöhnlich  nach 
Entzündungen  der  Thränendrüse,  welche  sich  absce- 
dirten,  zurück,  wenn  sich  der  Abscefs  nämlich  nach 
aufsen  eröffnete;  sie  kann  aber  auch  durch  mechani- 
sche Verletzungen  entstehen,  besonders  durch  Stich- 
wunden, welche  bis  in  die  Thränendrüse  drangen. 

Die  Prognose  ist  zweifelhaft:  es  hält  schwer,  die 
Oeffnung  zur  Schliefsung  zu  bringen,  denn  die  hin- 
durch fliefsende  Thränenfeuchtigkeit  ist  eines  der  gröfs- 
ten  Hindernisse  der  organischen  Vereinigung.  Oeff- 
nungen,  durch  welche  Thränen  fliefsen,  schliefsen  sich 
eben  so  schwer,  als  diejenigen,  durch  welclie  Urin 
fliefst.  *Ist  die  Fistel  einfach  und  klein,  dann  hat  sie 
auch  bei  längerem  Bestehen  weiter  keine  nachtheiligen 
Folgen  für  das  Auge,  und  die  geringe  Unannehmlich- 
keit, welche  durch  das  Ausfliefsen  der  Thränen  aus 
der  Oeffnung  entsteht,  kann  der  Kranke  leicht  durch 
fleifsiges  Reinigen  des  oberen  x\ugenliedes  mittelst  des 
Taschentuches  heben. 

Die  Schliefsung  dieser  Fistel  bewirkt  man  auf  fol- 
gende W^eise :  nachdem  man  das  Geschwür  gehörig  ab- 
getrocknet hat,  setze  man  die  Spitze  eines  zugespitz- 
ten Stückchens  Lapis  irtfernalis  in  die  Oeffnung  des- 
selben ein,  und  halte  es  unter  einer  drehenden  Bewe- 
gung so  lange  darin  fest,  bis  die  ganze  Oeffnung  in 
einen  ziemlich  starken  Brandschorf  verwandelt  ist,  den 
man  mit  Mandelöl  bestreicht.  Die  darauf  folgende, 
meist  unbedeutende  Entzündung  hebt  man  durch  kalte 
Umschläge  und  legt  sodann  einen  etwas  festen  Com- 
prefsivverband  an,  um  dadurcli  den  Andrang  der  Thrä- 
nenfeuchtigkeit nacli  der  Geschwüresöffnung  abzuhal- 
ten. Zu  dem  Ende  wird  das  Geschwür  mit  einer  gra* 
duirten  Compresse  bedeckt  und  diese  mittelst  eines  Mo- 
noculus  befestigt.  Die  Absonderung  des  Brandschor- 
fes überläfst  man  der  Natur  und  bedeckt  hinterher  das 
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Geschwür  mit  einem  einfachen  Klebepflaster,  z.  B.  Em- 
-plastrum  de  Cerusa.  Unter  der  fortgesetzten  Anwen- 
dung des  Druckverbandes  erfolgt  die  Schliefsung  der 
Fistel.  Sollte  sie  mislingen,  so  mufs  entweder  die  An- 
wendung des  Höllensteins  wiederholt  werden,  oder 
man  mufs  statt  desselben  die  Geschwürsöffnung  mit 
einem  Glüheisen  betupfen  und  hinterher,  wie  nach  der 
Cauterisation  mit  Höllenstein  verfahren.  Bei  dieser 
örtlichen  Behandlung  suche  man  überhaupt  die  Säfte- 
masse durch  den  Darmkanal  vom  Kopfe  abzuleiten  und 
gebe  dem  Kranken  zu  dem  Ende  während  der  Dauer 
der  Kur  gelinde  abführende  Mittel.  Auch  sorge  man 
dafür,  dafs  alles  gemieden  werde,  was  dem  Kranken 
Veranlassung  zum  weinen  geben  könnt«. 

§.  20.  Von  den  Geschwüren  der  Con- 
junctiva,  Ulcera  conjunctivae.  Sie  sind  im  allge- 
meinen gefahrlos  und  heilen  ohne  Narbenbildung.  Am 
häufigsten  erscheinen  sie  als  Product  catarihalischer 
Entzündungen  und  haben  dann  ihren  Sitz  in  der  CoU" 
junctiva  scleroticae  am  Rande  der  Hornhaut.  Diese 
Geschwüre  sind  ganz  oberflächlich,  haben  einen  ver- 
hältnifsmäfsig  grofsen  Umfang,  greifen  aber  nie  in  die 
Tiefe;  sie  haben  grofse  Aehnlichkeit  mit  aphthösen 
Geschwüren  und  heilen,  auch  wenn  sie  sich  selbst  über- 
lassen bleiben,  von  seibist.  Ist  die  Entzündung  so  weit 
gehoben,  dafs  man  örtliche  Mittel  aufs  Auge  anwen- 
den kann,  so  beschleunigt  man  ilire  Kur  durch  eine 
Einträufelnng  mit  einer  schwachen  Auflösung  von  Zin- 
cum  sulphuricum. 

Geschwüre  in  der  Conjunctiva  können  auch  nach 
chemischen  Schädlichkeiten  zurückbleiben,  welche  auf 
das  Auge  einwirkten.  Diese  Geschwüre  sind  wichtig, 
je  nachdem  sie  einen  geringern  oder  gröfsern  Umfang 
erreichen  und  auf  der  Conjunctiva  palpebrarum  oder 
Scleroticae  allein,  oder  auf  beiden  zugleich,  erschei- 
nen. Im  letzteren  Falle  können  Adhäsionen  zwischen 
den  Augenliedern  und  dem  Augapfel  Symblepharon  da- 
nach zurückbleiben.  Auch  diese  Geschwüre  heilen 
leicht,  und  wenn  sie  blofs  oberflächlich  sind,  ohne  Zu- 
rücklassung bemerkbarer  Narben,    Bei  ihrer  Kur  beseU 
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tige  man  zunächst  die  Entzündung  und  träufele  dann 
die  oben  empfohlene  Auflösung  von  schwefelsaurem 
Zink  ein,  sorge  aber  zugleich  dafür,  dafs  sich  die  Au- 
genliedconjuncfiva  nicht  mit  der,  des  Augapfels  berüh- 
ren kann,  im  Falle  auf  beiden  Geschwüre  vorhanden 
seyn  sollten.  Diefs  verhindert  man  dadurch,  dafs  man 
mittelst  eines  stark  klebenden  Heftpflasterstreifens  das 
untere  Augenlied  gegen  die  Wange  und  das  obere  ge- 
gen die  Stirne  so  festklebt,  dafs  sie  dadurch  vom  Aug- 
apfel entfernt  werden,  womit  man  bis  zur  erfolgten 
Heilung  der  Geschwüre  fortfährt. 

§.  21.  Von  den  Hornhautgeschwüren,  Ul- 
cera  corneae.  Die  Hornhaut  ist  häufig  der  Sitz  von 
Geschwüren;  man  erkennt  sie  an  einem  trüben  Fle- 
cke in  derselben;  betrachtet  man  diesen  etwas  schräg 
von  der  Seite,  so  findet  man  an  der  Stelle,  wo  die 
Trübung  liegt,  einen  Substanzverlust  und  eine  eiterse- 
cernirende  Fläche. 

Ihrem  Sitze  nach  theilt  man  die  Hornhautge- 
schwüre in  die  äufseren  und  in  die  inneren; 
diese  machen  sich  durch  eine  Trübung  bemerkbar, 
über  welche  die  Oberfläche  der  Hornhaut  unver^ 
letzt  ist;  aber  an  der  innern  AVand  derselben  bemerkt 
man  eine  secernirende  Fläche,  aus  welcher  Eiter  abge- 
sondert wird,  der  sich  in  der  vordem  Augenkammer 
ansammelt  und  ein  Hypopion  spurium  bildet.  Ferner 
theilt  man  die  Hornhautgeschwüre  in  die  centralen, 
welche  in  der  Mitte  der  Hornhaut  sitzen;  und  in  die 
peripherischen,  welche  am  Rande  derselben  ihren 
Sitz  haben;  die  letzteren  nannten  die  Alten  Arge- 
mon.  Nach  der  Tiefe  des  Eindringens  zerfallen  sie  in 
die  oberflächlichen,  in  die  tiefen  und  in  die 
penetrir enden  Hornhautgeschwüre,  und  die  letzteren 
werden  wieder  in  die  einfach  penetrirenden  und 
die  componirten  getheilt;  bei  jenen  liegt  die  äu* 
fsere  der  inneren  Geschwürs  Öffnung  gegenüber,  der 
Humor  aqueus  ist  ausgeflossen,  die  vordere  Augenkam- 
mer coUabirt  und  die  Iris  liegt  dicht  an  der  Hornhaut 
an.  Bei  den  componirten  Hornhautgeschwüren  liegen 
die  beiden   Oeffnungen  an  verschiedenen  Stellen,  die 
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innere  meist  höher,   die  äufsere  niedriger,  der  Humor 
aqueus  kann  daher  nicht  vollständig  aiisfliefsen  und  die 
vordere  Augenkammer    erscheint,  wenigsten  theilweise^ 
noch    gefüllt.     Ihrem   Charakter   nach   werden    sie  in 
die    gutartigen    und   in   die    bösartigen  getheilt; 
jene  haben  meist  eine  runde  oder  ovale  Form  und  eine 
klare  mattgraue  Farbe;  sie  gleichen  einem  angehauch- 
ten Glase;  diese  sind  uneben,   zackig,  tief  eingreifend; 
bald    haben    sie  abgelöste,     bald   aufgeworfene   Rän- 
der,  sehen   dunkel,  weisgrau,  bisweilen  selbst  speckig 
aus    und   sind  sehr   undurchsichtig.      Ihren  Ursachen 
nach   theilt    man    sie   in    die    idiopathischen    und 
in    die    sympathischen    oder    specifiken;    jene 
Icommen   seltener   vor  und   entstehen    entweder  durch 
mechanische   oder   chemische  Verletzungen  der  Horn- 
haut  oder    sie   bleiben   nach   Abscessen    zurück,    wel- 
che sich  nach  aufsen  geöffnet  haben,   und  sind  dann 
einfache  Zellhautgeschwüre  der   Hornhaut.    Diese   er- 
scheinen häufiger  und   tragen  das  Gepräge  der  ihnen 
zum  Grunde  liegenden  Ursachen:  die  wichtigsten  un- 
ter ihnen  sind  die  scrop  hui  Ösen  Hornhautgeschwüre. 
Sie  sitzen  mehr  in  der  Mitte,  haben  eine  runde  Form, 
einen  geringen  Umfang,  eine    trichterförmige   Gestalt, 
greifen  sehr  in  die  Tiefe  und  penetriren  die  Hornhaut 
schnell  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleiben;  ihr  Grund 
ist  mit  abgestorbenem  Zellgewebe  und  mit  einem  wei- 
fsen  käsigten  Sekrete  gefüllt,   wefshalb  sie  ein  weifses 
Ansehen  haben  und  auf  dem  ersten  Anblick  meist  wie 
ein  weifser  Fleck  erscheinen.     Aufserdem  sind  die  Er- 
scheinungen der  scrophulösen  Cachexie,  meist  auch  die 
einer  scrophulösen  Entzündung  der  Conjunctiva,  vor- 
handen.     Die  gich tischen   sitzen  mehr  am  Rande 
der  Hornhaut,  haben  einen  grofsen  Umfang,  unebenen 
Grund,    zackige,    aufgeworfene  und  indurirte  Ränder, 
sondern    ein   schlechtes    Sekret   ab    und  sind    äufserst 
hartnächig;  sie  können  lange  bestehen  ohne  iliren  Um- 
fang und  Form  zu  ändern;  in  ihrer  Umgegend  findet  man 
einzelne  varicöse  Gefäfse,  welche  sich  am  Rande  des 
Geschwüres  verbreiten.    Ueberhaupt  zeigt  das  Auge  die 
Erscheinungen  einer  gichtischen  Augenentzündung  oder 
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doch  wenigstens  die,  eines  abdominellen  Leidens.  Die 
syphilitischen;  sie  pflegen  ebenfalls  mehr  am  Rande 
der  Hornhaut  zu  sitzen,  haben  eine  runde  oder  ovale 
Form,  scharf  abgeschnittene.  Ränder,  einen  vertieften, 
mit  speckigem  Zellgewebe  gefüllten  Grund,  und  sind 
von  einem  scharf  begränzten  rothen  Rand  umgeben. 
Sie  verbreiten  sich  schnell  in  den  Umfang  und  in  die 
Tiefe.  Die  blennorhai sehen  Hornhautgeschwüre 
sitzen  am  Rande  der  Hornhaut  und  zeichnen  sich  durch 
ihren  grofsen  Umfang  aus;  die  Hornhaut  sieht  an  der 
Stelle  aus,  als  wenn  ihre  äufere  "X^^and  eingefallen 
wäre;  in  ihrem  Grunde  liegt  viel  abgestorbenes  Zell- 
gewebe, wefshalb  die  Hornhaut  an  der  Stelle  selir  trübe 
erscheint. 

Die  Hornhautgeschwüre  kommen  einfach  und 
complizirt  vor;  die  wichtigsten  Complicationen  sind 
die  mit  Eiterergiefsungen,  entweder  zwischen  den  Horn- 
hautlamellen, Onyx^  Unguis  oder  in  die  vordere  Au- 
genkammer, Hypopmm  spurium^  welches  letztere  bei 
den  Innern  Hornhautgeschwüren  immer  Statt  findet. 
Ferner  mit  Hornhautbruch  Keratocele'^  welche  bei  al- 
len tief  eingreifenden  Geschwüren  entstehen  kann,  in- 
dem bei  äufsern  Hornhautgeschwüren  die  innere  Wand 
der  Hornhaut,  bei  den  Innern  die  äufsere  Wand  der- 
selben durch  den  Humor  aqueus  blasenförmig  hervor- 
gedrängt wird.  Endlich  mit  Prolapsus  iridis^  der  bei 
einfachen  penetrirendeii  Hornhautgeschwüren  entste- 
hen kann. 

Die  scrophulösen  und  syphilitischen  Hornhautge- 
schwüre entstehen  aus  Phlyctänen,  die  gichtischen  aus 
Abscessen  und  die  blennorrhaischen  sind  das  Product 
des  scharfen  Sekretes,  welches  bei  der  Augenblennor- 
rhoe  abgesondert  wird. 

Bei  der  Prognose  berücksichtige  man  vorzüglich 
den  Sitz.  Jedes  Hornhautgeschwür  heilt  mit  Hinter- 
lassung einer  unheilbaren  Trübung,  der  Narbe;  die 
Prognose  ist  daher  ungünstiger,  wenn  das  Geschwür  in 
der  Mitte  der  Hornhaut  sitzt,  da  alsdann  das  Sehvermö- 
gen durch  die  Narbe  immer  gestört  bleibt;  günstiger,  sitzt 
das  Geschwür  am  Rande.    Geschwüre  mit  productivem 
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Charakter  hinterlassen  eine  feinere  hellere  Narbe;  die 
mit  dem  destructiven  Charackter  eine  trübere,  dunkelere. 
Im  allgemeinen  ist  die  Prognose  bei  den  äufsern  Horn- 
hautgeschwüren günstiger,  als  bei  den  Innern,  weil 
man  zu  jenen  hinzukommen  und  die  Arzneimittel  auf 
den  Geschwürsgrund  selbst  anwenden  kann,  als  bei 
diesen.  Scrophulöse  Geschwüre  penetriren,  wenn  sie 
vernachläfsigt  werden,  schnell,  und  heilen  mit  Zurück- 
lassung einer  dunkeln  Narbe  und  mit  starkem  Substanz- 
verlust. Noch  ungünstiger  ist  die  Prognose  bei  gich- 
tischen Geschwüren.  Syphilitische  zerstören  die  Horn- 
haut schnell,  wird  nicht  ihr  Charackter  bald  geändert, 
eben  so  blennorrhaische. 

Bei  der  Kur  berücksichtige  man  vorzüglich  die  ur- 
sächlichen Momente  und  leite  gegen  diese   ein  zweck- 
mäfsiges  Heilverfahren  ein.   Je  fleifsiger  man  bei  blen- 
norrhaischen  Hornhautgeschwüren  den  scharfen  ätzen- 
den Schleim  durch  ausspritzen  der  Augen   wegschafft, 
desto   eher  wird  der  Charakter  der  Geschwüre  geän- 
dert.    Sodann  berücksichtige  man  die  Vitalität  des  Ge- 
schwüres.     Bei  allen   Hornhautgeschwüren  zeigt  sich 
im  allgemeinen  die  feuchte  Wärme  von  Nutzen.    Ha- 
ben die  Geschwüre  den  productiven  Charakter,  erschei- 
nen sie  mit  einer  mäfsig  gesteigerten  Thätigkeit,  dann 
reicht  ein  einfaches   lauwarmes   Foment  aus.      Zeigen 
sie  aber  mehr  den  destructiven  Charakter,  ist  der  Ge- 
schwürsgrund  mit  abgestorbenem  Zellgewebe  bedeckt, 
sind  die  Ränder  abgelöst,  callös,  ist  das  Sekret  schlecht, 
mangelt  es   an  Thätigkeit  im  Geschwürsgrunde,  dann 
müssen  gelinde  reizende,  umstimmende  Fomente  ange- 
wendet werden;  Umschläge  mit  einer  schwachen  Auf- 
lösung des  Sublimates.     Wo  diefs  nicht  ausreicht,  be- 
pinsele man  den  Geschwürsgrund  mit  der  Opiumtink- 
tur, mit  Acidum  muriaticum  concentratum  und  in  sehr 
hartnäckigen  Fällen  kann  man  ihn  mit  Höllenstein  be- 
tupfen ;  dazu  nehme  man  ein  conisch  zugespitztes  Stück- 
chen Lapis  infernalis^  setze  die  Spitze  desselben  in  den 
Geschwürsgrund  und  träufele   dann   etwas  Oel  in  das 
Auge.     Hat  sich  der  Grund  des  Geschwüres  gereinigt 
und  beginnt  der  Vernarbungsprozefs,  dann  träufele  man 
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zur  Erziehlung  einer  bessern  Narbe  eine  schwache  Auf- 
lösung von  Zincum  snlphuricum  oder  Lapis  divinus^ 
oder  eine  verdünnte  Opiumtinktur  ein. 

Scrophulöse     Hornhautgeschwüre     heilen     am 
schnellsten   unter    der   Anwendung    kalter   Umschläge 
mit  einer  Sublimatsauflösung ;  auf  den  Geschwürsgrund 
selbst  wende  man  nichts  an,   was   ohnehin  nicht  gut 
ausführbar  seyn  würde,    weil    diese   Geschwüre  meist 
bei  Kindern  vorkommen,  welche  sich  nichts  in  die  Au- 
gen pinseln  und  einträufeln  lassen.    Gichtische  Ge- 
schwüre heilen  am  schnellsten,  wenn  man  ihren  Grund 
mit  Lapis  infernalis  zerstört  und  in  einen  Brandschorf 
verwandelt,  und  hinterher  ein  warmes  Foment  über  das 
Auge  macht;  überhaupt  sagt  diesem  Geschwüre  ^Värme 
zu.     Aufserdem    mache    man    reichliche    Einreibungen 
mit  JJn^2ieniu7n  mercuriale  in    die  Stirn  und   Schläfe. 
Syphilitische  Geschwüre   erfordern  den  reichlichen 
Gebrauch  der  Merkurialien,  besonders  des  Calomels  in 
grofsen  Dosen,  bis  sich  der  Charakter   des  Geschwü- 
res geändert  hat,  dann  mufs  man  ein   anderes  Merku- 
rialpräparat   geben,    denn   das  Calomel  bewirkt  keine 
gründliche  Heilung.      Zugleich   suche   man    durch    oft 
wiederholte   zahlreiche   Anwendung   der   Blutegel   und 
durch  reichliche  Merkurialeinreibungen  in  die  Stirn  und 
Schläfe,  den  Vegetationsprozefs  herabzustimmen.   Oert- 
liche,  auf  den  Grund  des  Geschwüres  selbst  angewen- 
dete Mittel,  verträgt  diefs  Geschwür  nicht.    Blennor- 
r  h  a  1  s  c  h  e  Hornhautgeschwüre  erfordern  fleifsiges  Aus- 
spritzen  und   Reinigen   der   Augen    vom   Schleim   und 
zweckmäfsige  Behandlung  der  Blennorrhoe  überhaupt. 
Sobald  es  die  Umstände   gestatten,   bepinsele  man  den 
Geschwürsgrund    mit    der    Opiumtinktur    und    träufele 
eine  Auflösung  von  Lapis  divinus  oder  Zincum  sulplm- 
ricwnn  ein. 

Nichts  ist  so  schädlich  bei  der  Behandlung  von 
Hornhautgeschwüren,  als  die  Anwendung  von  Blei- 
präparaten jeglicher  Art,  denn  sie  hinterlassen  immer 
kreideweifse  Narben,  indem  sich  das  Bleioxyd  in  dem 
Geschwüresgrund   ablagert  und  in  die  Narbe   einheilt, 

und 
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und   diese  weifsen  Narben  sind  sehr  schwer,   häufig 
gar  nicht  wegzubringen. 

Der  Umfang  der  Trübung,  welcher  nach  der  Hei- 
lung eines  Hornhautgeschwüres  zurückbleibt,  verklei- 
nert sich  mit  der  Zeit  von  selbst. 

2)    Von  den  lymphatischen  Exsudationen. 

Diejenigen  Entzündungen,  denen  es  an  der  zur 
Eiterbildung  nöthigen  Energie  fehlt,  pflegen  diesen 
Ausgang  zu  nehmen,  daher  beobachtet  man  ihn  vor- 
zügUch  bei  Entzündungen  mit  erethischem  Charakter, 
bei  Entzündungen  der  serösen  und  fibrösen  Häute  des 
Auges,  und  bei  denjenigen  Entzündungen,  welche  mit 
materieller  Grundlage  erscheinen,  bei  dyscrasischen 
und  cachectischen  Augenentzündungen. 

Die  Erscheinungen  sind  verschieden,  nach  dem 
Orte  und  der  eigenthümlichen  Beschaffenheit  der  Theilcj 
an  denen  sich  das  Exsudat  bildet.  Erscheint  es  un- 
ter der  Epidermis  oder  dem  Bindehautblättchen  der 
Hornhaut,  so  erheben  sich  diese  in  Form  von  Blasen. 
In  der  Zellhaut  bildet  es  ödematöse  Anschwellungen. 
In  den  Höhlen  des  Auges  bildet  es  Wassersuchten. 
In  den  durchsichtigen  Theilen  des  Auges  erzeugt  es 
Trübungen. 

Nach  dem  Charakter  des  Vegetationsprozesses 
theilt  man  die  lymphatischen  Exsudationen  Ih  die  ent- 
zündlichen und  in  die  kalten  Exsudationen,  und  diese 
Eintheilung  ist  für  die  Therapie  von  grofser  AVichlig- 
keit;  bei  jenen  dauern  die  Symptome  der  Entzündung 
bei'm  Erscheinen  des  Exsudates  fort,  bei  diesen,  sind 
sie  erloschen. 

Ihren  Ursachen  nach  zerfallen  sie  in  die  idiopati- 
schen,  die  sympatischen ,  und  in  die  symptomatischen. 
Jene  erscheinen  als  Ausgänge  idiopatischer  und  sym- 
patliischer  Entzündungen,  diese  kommen  als  Symptom 
irgend  eines  andern  wichtigen  Leidens  vor.  Wenn 
sich  z.  B.  ein  Abscefs  am  oder  im  Auge  bildet,  dann 
erscheint  in  der  Umgegend  desselben  eine  Lymphan- 
sammlung im  Zellgewebe  und  dadurch  erzeugtes  Oe- 
dem  symptomatisch. 
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Dem  Sitze  nach  zerfallen  sie  in  die  Exsudationen 
an  den  Augenliedern  und  in  diejenigen  am  Augapfel 
und  dessen  einzelnen  Theilen. 

Prädisposition  zu  lymplialischen  Exsudationen  ha- 
ben alle  solche  Individuen,  bei  denen  entweder  der 
Yegetationsprozefs  des  ganzen  Organismus,  oder  der, 
der  Augen  ins  Besondere  darnieder  liegt.  Daher  im 
Allgemeinen  bejahrte  oder  frühzeitig  decrepide  Perso- 
nen; diejenigen,  deren  ganze  Organisation  durch  wich- 
tige Krankheiten,  oder  durch  anderweitige  wichtige 
Störungen  sehr  gelitten  hat,  bei  Frauen  z.  B.  durch 
Menstruationsunordnungen;  cachectische  und  dyscrasi- 
sehe  Individuen;  solche  Personen,  die  in  schlechter 
Atmosphäre  und  bei  schlechter  Kost  leben;  der  längere 
Zeit  fortgesetzte  Gebrauch  erschlaffender  Heilmittel  u. 
s.  w.  Als  Causalmomente  wirken  Entzündungen,  be- 
sonders die  dyscrasischen  und  cahectischen. 

Bei  der  Prognose  berücksichtige  man  vorzüglich 
den  Ort,  die  Dignität  und  die  Stufe  der  Vitalität,  auf 
welcher  der  Theil  steht,  an  dem  das  Exsudat  zu  Stande 
kommt.  In  dieser  Bezieliung  geben  alle  lymphatischen 
Exsudationen  an  den  äufsern  Theilen  der  Augen  eine 
bei  weitem  günstigere  Prognose,  als  diejenigen,  am 
Augapfel  und  dessen  einzelnen  Gebilden  und  besonders 
als  diejenigen,  welche  an  den  durchsichtigen  Theilen 
erscheinen.  Sodann  achte  man  auf  die  ursächlichen 
Momente;  je  leichter  diese  zu  entfernen  sind,  um  so 
so  günstiger  ist  die  Prognose  und  umgekehrt.  Ferner 
hängt  sie  von  dem  Charakter  des  Vegetationsprozes- 
ses ab.  Sie  ist  im  Allgemeinen  günstiger  bei  allen 
lymphatischen  Exsudationen,  welche  entzündlicher  Na- 
tur sind,  als  bei  den  sogenannten  kalten;  verlaufen 
jene  auch  rascher,  so  lassen  sie  sich  dagegen  auch 
schneller  heben,  wofern  zweckmäfsige  Mittel  zu  ihrer 
Beseitigung  angewendet  werden.  Endlich  nehme  man 
auch  auf  die  Länge  der  Dauer  Rücksicht;  je  länger 
das  Exsudat  bestand,  um  desto  schwieriger  wird  die 
Beseitigung  desselben. 

Bei  der  Kur  suche  man  zunächst  die  Ursachen  zu 
heben  und  behandele  alsdann  den  Fall  nach  dem  Cha- 
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rakter  des  Vegetalionsprozesses.  Lymphatische  Ex- 
sudationeii,  welche  mit  entzündlichem  Charakter  er- 
scheinen, schwinden  auf  die  wiederliolte  Anwendung 
Örtlicher  Blutentziehungen  durch  Blutegel,  und  den 
innern  Gehrauch  kühlender,  gelinde  abführender  Mit- 
tel. Erscheint  das  Exsudat  aber  ohne  alle  Entzün- 
dung, dann  nützt  der  vorsichtige  Gebrauch  reizender 
Mittel,  der  Spirituosen,  aromatischen,  aetherischen 
Mittel,  welche  man  als  Einreibung  um  das  Auge 
oder  als  Dunstband  an  dasselbe  oder  als  trocknen 
oder  feuchten  Umschlag  verordnet;  zum  innern  Ge- 
brauch eignen  sich  in  diesem  Falle  mehr  die  erhit- 
zenden, drastischen  Abführungen.  Sodann  suche  man 
den  Resorptionsprozefs  zu  bethätigen,  um  durch 
diesen  das  Exsudat  wegzuschaffen  und  wende  zu  dem 
Ende  dieselben  Mittel  an,  wie  bei  den  Abscessen,  wel- 
che man  durch  den  Resorptionsprozefs  zu  entfernen 
beabsichtigt.  S.  389.  Wo  diefs  nicht  gelingt,  da  schreite 
man  zur  künstlichen  Entleerung  des  Exsudats.  Sie 
kann  überhaupt  nur  bei  denjenigen  Exsudationen  an- 
gewendet werden,  welche  in  den  Höhlen  des  Auges 
und  in  der  Zellhaut  vorkommen  und  welche  flüssiger, 
Wäfsrigter  Natur  sind.  Yorzüglichen  Nutzen  leistet  die 
künstliche  Entleerung  bei  entzündlichen  Exsudationen 
dieser  Art;  sie  hebt  augenblicklich  die  entzündliche 
Spannung  und  Reizung,  welche  die  Lymphansammlung 
erzeugte  und  erleichtert  dadurch  wesentlich  die  Besei- 
tigung der  Erscheinungen. 

§,  22.  Vom  Oedema  palpebrarum^  der  Leu- 
cophlegmasia  palpebrarum^  dem  Oedem  der  Augenlie- 
der. Oedematöse  Anschwellungen  der  Augenlieder  sind 
eine  häufige  Eolge  von  Augenentzündungen  und  ent- 
stehen sowohl  als  Product  der  letzteren  als  sie  auch 
bisweilen  als  Product  der  angewendeten  Mittel  erschei- 
nen. Wenn  nämlich  erweichende,  erschlaffende  Um- 
schläge zu  anhaltend  und  zu  lange  über  die  Augen  ge- 
macht wurden,  dann  haben  sie  bisweilen  eine  Ödema- 
töse  Anschwellung  der  Augenlieder  zur  Folge.  Das 
AugenliedÖdem  kommt  aber  auch  symptomatisch  vor, 
wenn  sich  nämlich  ein  Abscefs   am  Augenliede,  oder 
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in  der  Umgegend  desselben  bildet;  es  erscheint  dann 
besonders  stark  bei'm  Eintritte  der  Eiterung,  schwin- 
det aber  wieder  mit  der  Ausbildung  der  letzteren.  So 
schwellen  z.  B.  die  Augenlieder  ödematös  an,  wenn 
ein  Hordeolum  oder  ein  Anchylops  in  Eiterung  über- 
geht. Unter  den  Entzündungen  sind  es  vorzüglich  die 
Hautentzündungen  und  besonders  die  exanthematischen, 
die  rosenartige,  Erysipelas,  welche  Oedem  der  Augen- 
lieder zurücklassen,  welches  sich  dann  besonders  aus- 
zubilden pflegt,  wenn  die  Desquamation  der  Haut  nicht 
gehörig  von  statten  ging. 

Es  erscheint   das  Augenliedödem  als   eine   flache, 
gleichmäfsige  Geschwulst  an  den  Augenliedern,  welche 
sich  von  dem  Tarsalrande  derselben  nach  ihrem  Or- 
bitalrande verbreitet,  und  an  diesem  allmälig  verwischt. 
Die  Haut  ist  gespannt  und  glänzend,  bisweilen  mäfsig, 
oft  auch  gar  nicht  geröthet,  die  Geschwulst  ist  unem- 
pfindlich   und  ein  Druck  mit  der  Fingerspitze   hinter- 
läfst  einen  Eindruck,  welcher  sich  allmälig  wieder  ver- 
wischt.     Das    Augenliedödem    erscheint    entzündlicher 
und  kalter  Natur,  und  zerfällt  hiernach  in  das  Oedema 
palpebrarum  calidum^  sive  iiiflammaiorium  und  in  das 
frigidum  sive  chronicum.    Jenes  zeigt  alle  Erscheinun- 
gen eines  gesteigerten  Vegetationsprozesses;   die  Haut 
ist  geröthet  und  ihre   Temperatur   gesteigert,    die   Ge- 
schwulst ist  empfindlich  und  schmerzhaft  und  der  Ver- 
lauf  schnell.     Dieses    ist    ganz    schmerzlos,    die   Haut 
blafs,  die  Temperatur  eher  gemindert  und   der  Verlauf 
langsam.    Bei'm  symptomatischen  Oedem,  was  bei  Abs- 
cessen  an  den  Aügenliedern  oder  in  der  Umgegend  er- 
scheint, sind  zugleich   alle  Erscheinungen  eines  begin- 
nenden Abscesses  vorhanden ;  die  Geschwulst  ist  sehr 
bedeutend  und  höchst   empfindlich   an   der  Stelle,   wo 
der  Abscefs   liegt;   die   Röthe    ist  dunkel,    die  Schmer- 
zen sind  grofs  und  die  Funktion  des  Auges  bedeutend 
gestört. 

Die  Prognose  ist  günstig;  das  Augenliedödem  ist 
gefahrlos  und  bei  zweckmäfsiger  Behandlung  gelingt 
die  Zertheilung  desselben  sicher. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Charakter 
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des  Vegetatioiisprozesses.     Berm  entzündlichen  Augen- 
liedödem  werden  örtliche  Mittel  nicht  vertragen;    man 
verhänge  das  Auge  blos   mit  einer   einfachen  v^armen 
Compresse,  die  man  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  erwärmen 
läfst,  um   dadurch  die  Hautthätigkeit   und   die  Diapho- 
resis  gelinde  zu  fördern.     Zugleich   suche  man  durch 
den  Darmkanal  gelinde  abzuleiten.     Aromatische  Wär- 
me   würde    die    Zufälle    vermehren;    es   dürfen    daher 
hei    diesem    Oedem    keine    aromatische    Kräuterkissen 
oder  camphorirte   Läppchen   über   das  Auge   gehangen 
werden.    Ist  aber  der  entzündliche  Charakter  geschwun- 
den, hat  das  Oedem  die  Natur  eines  kalten  angenom- 
men, dann  passen  jene  Mittel.    Hier  verhänge  man  das 
Auge  mit  trocknen    aromatischen   Kräuterkissen    oder 
camphorirten  Läppchen  und  reibe  das  Utiguentum  mer- 
cnriale  in  die  Augenlieder  und  deren  Umgegend    ein. 
Ist  der  Fall  sehr  inveterirt,   dann  zeigen  sich  warme 
aromatische   Waschungen  der  Augenlieder  mit  gutem 
Weine,   mit    Spirituosis:     als    Franzbrantwein,    kölni- 
schem   A^^asser,    Campherwein   oder    Spiritus,    einem 
Weinigten  Infuse  der  aromatischen  Kräuter   und   dergl. 
von  Nutzen.     Vor    allen  Dingen   aber    lasse  man  den 
Kranken  bei  schönem  W^etter   viel  in^  Freie  und   in 
die  Luft  gehen  und   die  Augenlieder  fieifsig  bewegen, 
dann  schwindet  das  Oedem  ganz  von  selbst. 

Das  symptomatische  Oedem  schwindet  von  selbst, 
sobald  der  Abscefs  seine  Reife  erreicht;  man  wende 
daher  solche  Mittal  an,  welche  die  Reife  des  Absces- 
ses  befördern  und  nehme  auf  das  Oedem  weiter  keine 
Rücksicht. 

§.  23.  Von  der  Chemosis.  Sie  ist  ein  lym- 
phatisches Exsudat  unter  der  Conjunciiva  sfileroticae^ 
welches  als  Product  heftiger  Entzündungen  des  Auges 
erscheint,  wodurch  diese  Haut  blasen-  oder  wallförmig 
um  den  Rand  der  Hornhaut  erhoben  wird,  so  dafs  sie 
denselben  oft  in  einem  solchen  Grade  bedeckt,  dafs 
man  die  glänzende  Hornhaut  in  der  Tiefe  der  aufge- 
wulsteten  Conjunctiva  wie  in  einem  Trichter  erblickt. 
Ist  die  Chemosis  recht  heftig,  dann  drängt  sich  die 
Conjunctiva  selbst  in  Form  einer  länglichen,    rothen 
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und  klaren,  blasenförmigen  Wulst  durch  die  Augen- 
liedspalte  hervor. 

Ihrer  Natur  nach  hat  die  Chemosis  Aehnlichkeit 
mit  dem  entzündlichen  Oedeme;  sie  besteht  in  einer 
Lymphansammlung  im  Zellgewebe  unter  der  Conjunc- 
tiva;  aber  sie  erscheint  immer  nur  als  Symptom  hefti- 
ger Entzündungen  der  Augen,  wird  besonders  stark 
bei'm  Ausgange  derselben  in  Eiterung,  und  ist  in  so 
fern  mit  dem  Erscheinen  derjenigen  ödematösen  Ge- 
schwulst zu  vergleiciien,  welche  sich  auch  an  andern 
Theilen  des  Körpers  in  der  Umgegend  derjenigen  Stelle 
bildet,  wo  ein  Abscefs  zu  Stande  kommt.  Man  findet 
daher  die  Chemosis  nicht  blos  bei  heftigen  Augenent- 
zündungen, sondern  auch  bei  Abscessen  an  den  Au- 
gen, und  bei  diesen  pflegt  sie  um  so  stärker  zu  seyn, 
je  wichtiger  der  Abscefs  ist.  Auch  bei  den  Augenblen- 
norrhoen  kommt  die  Chemosis  in  derjenigen  Periode 
vor,  wo  eine  Augenliedblennorrhoe  aus  dem  Grade  der 
Hydorrhoe  in  den  der  Phlegmatorrhoe  übergeht. 

Inuner  deutet  das  Erscheinen  der  Chemosis  auf 
ein  sehr  wichtiges  Leiden  des  Auges ;  sie  ist  daher  ein 
Symptom,   welches  jedesmal  die  Prognose  trübt. 

Wo  sich  Chemosis  bildet,  welches  auch  die  Ursa- 
chen derselben  seyn  mögen,  da  scarificire  man  sogleich 
die  aufgewulstete  Conjunctiva,  um  die  unter  derselben 
angesammelte  Lymphe  zu  entleeren.  Auf  diese  Weise 
wird  der  entzündliche  Reiz  und  die  Spannung,  welche 
jene  Ansammlung  veranlafste,  gehoben,  die  überfüllten 
Gefäfse  der  Conjunctiva  werden  entleert  und  es  wird 
um  so  leichter  gelingen,  sowohl  die  Entzündung,  als 
ein  bereits  vorhandenes  eitriges  Exsudat  durch  geeig- 
nete Mittel  zu  beseitigen.  Diese  Scarification  verrichte 
man  auf  die  S.  332  angegebene  "Weise.  Man  mufs 
immer  grofse  Stücke  aus  der  Conjunctiva  ausschnei- 
den, damit  die  unter  derselben  angesammlte  Lymphe 
recht  reichlich  ausfliefsen  kann;  kleine  Einschnitte  nüt- 
zen gar  nicht,  indem  sich  die  Wunden  zu  schnell  wie- 
der schliefsen. 

§.  24.  Von  den  Phlyctaenen,  den  Was- 
serbläschen am  Auge.  Es  sind  kleine  circumscripte 
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mit  Lymphe  gefüllte  Bläschen  von  der  Gröfse  eines 
Nadelknopfes,  welche  sich  am  Augapfel  unter  dem 
Bindehautblättchen  der  Hornliaut  und  unter  der  Con- 
junctiva  der  Sclerotica  bilden  und  mit  den  Pusteln  zu 
vergleichen  sind,  welche  bei  exanthematischen  Krank- 
heiten an  andern  Theilen  des  Körpers  auf  der  Haut 
erscheinen.  Sie  kommen  als  Symptom  scrophulö- 
ser  und  catarrhalischer  Augenentzündungen  vor  und 
sind  ihrem  Sitze,  ihrer  Natur  und  ihren  Erscheinun- 
tren nach  verschieden.  Die  scrop  hu  lösen  Phlyctä- 
nen  sitzen  immer  auf  der  Hornhaut,  mehr  nach  der 
Mitte  derselben  zu;  erscheinen  gewöhnlich  am  Ende 
eines  bis  zur  Mitte  dieser  Haut  fortlaufenden  starken 
Gefäfses;  sind  in  der  Regel  klein,  erhaben,  etwas  zu- 
gespitzt und  mit  einer  weifslichen,  gerinnbaren  sehr 
scharfen  Lymphe  gefüllt;  auf  den  ersten  Anblick  er- 
scheinen sie  wie  ein  begränzter  weifser  Fleck  auf  der 
Hornhaut,  bei'm  Blick  von  der  Seite  erkennt  man  sie 
genauer.  Bei'm  Bersten  hinterlassen  sie  ein  tief  ein- 
greifendes scrophulöses  Geschwür.  Die  catarr haii- 
schen Phlyctänen  sitzen  am  Bande  der  Hornhaut  in 
der  Conjunctiva  Scleroticae;  sie  bilden  flache,  breite, 
mit  einer  gelblichen^  milden  Lymphe  gefüllte  Bläschen, 
um  welche  sich  die  Röthe  sammelt;  bei'm  Bersten  hin- 
terlassen sie  oberflächliche,  gefahrlose  Geschwüre  mit 
aphtösen  Charakter. 

Einer  besondern  Behandlung  bedürfen  die  Phlyc- 
tänen nicht;  die  Kur  sei  gegen  die  Entzündung  gerich- 
tet, bei  welcher  sie  als  symptomatisches  Leiden  erschei- 
nen, mit  Berücksichtigung  des  Ausganges  in  Exsuda- 
tion. Oertliche  Mittel  gegen  die  Phlyctänen  zeigen  sich 
selten  von  Nutzen,  werden  auch  nicht  immer  vertragen. 
§.  25,  Von  den  Verdunkelungen  der 
Hornhaut,  Obscurationes  corneae.  Verdunkelungen 
der  Hornhaut  sind  eine  häufige  Folge  von  Augenent- 
zündungen und  werden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
durch  Exsudationen  unter  dem  Bindehautblättchen  oder 
im  Parenchym  der  Hornhaut  selbst  gebildet,  Ihrer 
wahren  Natur  nach  lassen  sich  sämmtUche  Trübungen 
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der  Hornhaut  in  4  Klassen  iheilen,  und  diese  Einthei- 
lung  ist  sehr  wichtig,  nämlich: 

1)  in  die  symptomatischen  Trübungen;  hierher 
gehören  alle  diejenigen  Verdunkelungen,  welche  als 
Symptom  irgend  einer  eigenthümlichen  Krankheit  der 
Hornhaut  erscheinen,  als  die  Entzündungen  der 
Hornhaut;  die  Trübung  sieht  mattgrau  aus,  die  Horn- 
haut erscheint  an  der  getrübten  Stelle  wie  bestäubt, 
oder  wie  die  Oberfläche  eines  matt  geschliffenen  Gla- 
ses, die  Ränder  der  Trübung  verwischen  sich  allmä- 
lig  und  von  der  Conjunctiva  scleroticae  läuft  ein,  auch 
mehrere  Gefäl'se  zur  trüben  Stelle,  welche  sich  in  der- 
selben zerästeln.  Die  Phlyctänen;  sie  erscheinen 
als  weifsgraue,  genau  begränzte  runde  Flecke,  welche 
bei'm  Anblick  von  der  Seite  eine  kleine  blasenförimige 
Erhöhung  zeigen.  Die  Geschwüre  bilden  bald  matt-, 
bald  weifsgraue  Trübungen  von  verschiedenartiger 
Form;  betrachtet  man  sie  von  der  Seite,  so  erkennt 
man  einen  Substanzverlust  und  eine  anomale  Sekre- 
tionsstelle. Die  AVunden  erscheinen  ebenfalls  mit 
Trübung  der  Hornhaut  und  werden  an  ihrer  Form 
und  Beschaffenheit  der  Pfänder  erkannt.  Der  Pan- 
nus erscheint  als  eine,  bald  gelbe  bald  mehr  rothe 
Trübung  der  Hornhaut  von  matter,  unebener  Oberflä- 
che und  mit  vielen  rothen,  blutführenden  Gefäfsen 
durchwebt. 

2)  In  die  Narben  Cicairices,  Sie  erscheinen  als 
weifsgraue  scharfbegrenzte  Trübungen  in  der  Hornhaut 
von  glatter,  glänzender  Oberfläche,  charakterisiren  sich 
aber  dadurch,  daFs  an  der  Stelle  der  Trübung  ein  Sub- 
stanzverlust statt  findet,  ßei'm  Blicke  von  der  Seite  er- 
scheint die  Hornhaut  an  dieser  Stelle  wie  abgeschliffen, 
wie  facettirt,  und  der  Substanzverlust  ist  um  so  gröFser, 
je  bösartiger  das  Geschwür  war,  welches  die  Narbe  zu- 
rückliefs,  und  je  tiefer  es  eindrang.  Es  giebt  auch;Horn- 
hautnarben,  welclie  sich  durch  eine  Erhabenheit,  durch 
Aufwulstung  und  W^ucherung  auszeichnen;  am  häufig- 
sten findet  man  solche  Narben  nach  grofsen  Hornhautwun- 
den. Die  Narben,  welche  nach  AVunden  zurückbleiben, 
erkennt  man  an  ihrer  Form ;  die  nach  Geschwüren  zeigen 
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verschiedenartige  Erscheinungen,  nach  dem  verschie- 
denartigen  Charakter  der  Geschwüre.  Scrophulöse  Ge- 
schwüre z.  B.  hinterlassen  Narben  mit  grofsem  Sub- 
stanzverhist.  Gichtische  Geschwüre  hinterlassen  un- 
ebene, zackige,  stark  getrübte,  bisweilen  schwielige 
Narben;  syphilitische  Geschwüre  heilen  mit  einer  ova- 
len oder  runden,  breiten  und  sehr  flachen  Narbe.  Bis. 
weilen  findet  man  eigene  Färbestoffe  in  den  Hornhaut- 
narben, wenn  nämlich  ein  solcher  Stoff  in  einer  Wunde 
oder  einem  Geschwüre  znrückblieb  und  einheilte.  Diefs 
ist  z.  B.  oft  der  Fall  nach  Metallfünkchen  oder  Pul- 
verkörnern, welche  zufällig  in  die  Augen  flogen  und 
dadurch  rothbraune  oder  blaugraue  Narben  zurücklie- 
fsen,  dafs  Metalloxyd  oder  Kohlenstoff  in  der  Narbe  ein- 
heilte. 

3)  In  die  Exsudationen.  Sie  erscheinen  als 
weisgraue,  genau  begrenzte  Flecke  von  glatter  glän- 
zender Oberfläche,  haben  Aehnlichkeit  mit  den  Narben, 
unterscheiden  sich  von  diesen  aber  dadurch,  dafs  an 
ihrer  Oberfläche  kein  Substanzverlust  Statt  findet,  son- 
dern dafs  die  Hornhaut  bei'm  Anblick  von  der  Seite 
ihre  volle  Integrität  zeigt.  Je  oberflächlicher  das  Ex- 
sudat sitzt,  um  so  leichter  und  durchsichtiger  erscheint 
die  Trübung;  je  tiefer,  um  so  dichter  und  undurch- 
sichtiger ist  sie.  Es  giebt  auch  Trübungen  der  Art,  wel- 
che von  gelbgrauer  Farbe  sind;  hier  besteht  das  Ex- 
sudat nicht  in  Lymphe,  sondern  in  wirklichen  Eiter* 
meist  sind  diefs  vertrocknete,  mumifizirte  Abscesse. 

4)  In  diejenigen  Trübungen,  welche  Product  des 
Alters  sind.  Im  höhern  Alter  trübt  sich  überhaupt  die 
ganze  Hornhaut  und  verliert  denjenigen  Grad  von  Pel- 
lucidität,  den  sie  bei  Jüngern  Personen  besitzt.  Aufser- 
dem  entwickelt  sich  aber  noch  eine  eigenthümliche 
Trübung,  welche  sich  durch  ihre  Form  auszeichnet, 
diefs  ist  nämlich  das  Geronio:von,  Arcus  semh's,  der 
Bogen  der  Alten,  eine  Trübung,  welche  sich  in  gerin- 
ger Entfernung  von  der  Sclerotica  am  Rande  der  Horn- 
haut bildet,  und  diese  bald  an  ihrer  untern  oder  obern 
Hälfte,  in  selteneren  Fällen  auch  ganz  und  gar  um- 
kreist.   Diese  Trübung  ist  von  grauweifser  Farbe,  fast 


—    443    — 

ganz  imdurclisichtig  und  von  der  Breite  einer  viertel, 
höchstens  einer  halben  l^inie.  Sie  erscheint,  als  wäre 
sie  mit  dem  Zirkel  auf  der  Hornhaut  gezeichnet.  Ist 
sie  einmal  ausgebildet,  dann  bleibt  sie  unverändert, 
schreitet  nie  zur  Mitte  der  Hornhaut  fort  und  giebt 
niemals  zu  einer  Störung  des  Sehvermögens  Veranlas- 
sung. Die  Natur  dieser  Trübung  ist  noch  nicht  gehö- 
rig erforscht.  Man  glaubte  allgemein,  dafs  ihrem  Er- 
scheinen eine  Decrepidität  der  Hornhaut  zum  Grunde 
läge  und  fürchtete  deshalb  die  Verletzung  einer  sol- 
chen Hornhaut  bei  der  Operation  des  grauen  Staares. 
Allein  die  Erfahrung  hat  mich  vom  Gegentheil  über- 
zeugt; in  vielen  Fällen  der  Art  habe  ich  den  grauen 
Staar  durch  die  Extraktion  operirt,  und  den  Schnitt 
gerade  im  Gerontoxon  gemacht,  und  niemals  habe  ich 
gefunden,  dafs  die  Heilung  langsamer  oder  ungünsti- 
ger von  Statten  gegangen  wäre,  als  bei  jeder  andern 
Hornhaut. 

Aufserdem  theilt  man  die  Verdunkelungen  der  Horn- 
haut auch  nach  ihren  äüfsern  Erscheinungen  ein,  eine 
Eintheilung,  welche  zwar  sehr  alt,  aber  von  unterge- 
ordnetem Werthe  und  für  die  Kur  von  gar  keinem 
Nutzen  ist.  Nach  der  Farbe  und  nach  dem  Grade  der 
Undurchsichtigkeit  zerfallen  alle  Trübungen  der  Horn- 
haut in  zwei  Classen,  nämlich  1)  in  die  Maculae  und 
Obscurationes,  wohin  man  alle  diejenigen  Trübungen 
zählt,  welche  eine  mehr  weifsgraue  Farbe  haben  und 
mehr  oder  weniger  durchsichtig  sind;  und  2)  in  die 
Leucomata^  welche  von  weifser,  oft  kreide-  auch  blau^ 
weifser  Farbe  erscheinen  und  ganz  undurchsichtig  sind. 
Sie  bestehen  fast  immer  in  Narben,  welche  nach  gro- 
fsen,  tief  eingreifenden,  meist  penetrirenden  Geschwü- 
ren zurückgeblieben  und  häufig  mit  Verwachsungen 
der  Iris  complizirt  sind.  Die  Maculae  und  Obscu^ 
rationes  theilte  man  wieder  nach  dem  Grade  der  Trü- 
bung und  ihrer  Durchsichtigkeit  ein,  und  verstand  un- 
ter Nephelium^  Nebula^  Nubecula,  diejenigen  Trübun, 
gen,  welche  ganz  leicht,  gleichsam  nur  wie  ein  Wölk^ 
chen  auf  der  Hornhaut  erscheinen  und  daher  durch- 
sichtig sind  und  das  Sehvermögen  nur   wenig   stören; 
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unter  Macula  s€7nip€Uucida  und  Achhjs^  die  etwas  dun- 
keleren Trübungen;  unter  Aegias,  Aegü^  Albugo  die 
undurchsichtigen  Flecken  und  unter  Paralampsü,  Per- 
hl,  Margarüa,  Le^icoma  die  ganz  dicken,  undurchsich- 
tigen kreideweifsen  Flecken. 

Dem  Umfange  nach  zerfallen  die  Hornhautverdun- 
keluni^en  in  die  partiellen  und  in  die  totalen.  Jene 
sind  mannichfach  verschieden;  sie  kommen  von  der 
Gröfse  einer  Nadelspitze,  oder  eines  Nadelknopfes,  bis 
zu  der  des  gröfsten  Theiles  der  Hornhaut  vor. 

Ferner  theilt  man  sie  ihrem  Sitze  nach  in  die  pe- 
ripherischen und  in  die  centralen  Hornhautver- 
dunkelungen ;  jene  sitzen  am  Rande,  diese  mehr  in  der 
Mitte  der  Hornhaut.  Im  Allgemeinen  pflegen  die  letz- 
tern häufiger  zu  seyn,  weil  die  meisten  Hornhautver- 
dunkelungen durch  scrophulöse  Augenentzündungen 
und  besonders  Geschwüre  erzeugt  werden,  und  diese 
ihren  Sitz  mehr  in  der  Mitte  der  Hornhaut  zu  haben 
pflegen.  In  die  äufseren  und  in  die  inneren,  »jene 
sitzen  an  der  äufsern,  diese  an  der  innern  Wand  der 
Hornhaut. 

Endlich  zerfallen   sie  in  die    einfachen,    in  die 
componirten  und  in   die    complizirten   Hornhaut- 
verdunkelungen.     Häufig   findet   man   mehrere    Arten 
von  Trübungen  an  ein  und  derselben  Hornhaut,   z.  B. 
Entzündung,  Exsudat  und  Narbe.     Auch  sind  sie  bis- 
weilen complizirt,  und  zwar  mit  Verwachsungen  zwi- 
schen Iris  und  Hornhaut,  Synechia  anterior  pariialis. 
Man  erkennt  diese  Complication  an  der  undurchsichti- 
gen Farbe  der  Verdunkelung,  welche  da,  wo  die  Ver- 
wachsung  Statt   hat,    gev^öhnlich    etv^as    bläulich   er- 
scheint, an  der  Verzerrung  der  Pupille,  und  blickt  man 
seitlich  ins  Auge  daran,  dafs  die  Iris  an  der  Stelle  der 
Trübung  dicht  an  der  Hornhaut  anliegt. 

Auf  das  Sehvermögen  haben  die  Verdunkelungen, 
besonders  nach  ihrem  verschiedenen  Sitze,  Einflufs;  die 
peripherischen  stören  dasselbe  gar  nicht,  wenn  die 
Hornhaut  der  Pupille  gegenüber  frei  bleibt.  Die  cen- 
tralen stören  dasselbe  aber  im  Verhältnifs  zu  ihrem 
Umfang  und  ihrer  Undurchsichtigkeit;  die  Gegenstände 
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ersclieineii  dem  Kranken  wie  in  einem  Nebel  oder  ei- 
ner AVolke  gehüllt,  und  das  Sehvermögen  ist  um  so 
mehr  gestört  je  enger  die  Pupille  ist,  bei  erweiterter 
Pupille  dagegen  besser.  Der  Kranke  sieht  daher  bei 
sehr  hellem  Lichte,  besonders  wenn  diefs  aufs  Auge 
fällt,  sclüechter,  bei  gemäfsigtem  Lichte  und  wird  das 
Auge  beschattet,  besser.  Die  Erscheinungen  haben  in 
dieser  Beziehung  Aehnlichkeit  mit  den  Erscheinungen 
des  grauen  Staars.  Bei  centralen  Hornhauttrübungen 
von  mäfsigem  Umfange  bemerkt  man  auch  bisweilen, 
dafs  sich  die  Pupille  allmälig  etwas  verschiebt  und 
sich  dem  durchsichtigen  Theile  der  Hornhaut  gegen- 
überstellt. Man  findet  sie  daher  nicht  an  ihrer  natür- 
lichen Stelle  und  auch  gewöhnlich  von  etwas  verzoge- 
ner Form. 

Die  Prognose  der  Hornhauttrübungen  richtet  sich 
vorzüglich  nacli  der  Natur  derselben.  Im  Allgemeinen 
geben  die  symptomatischen  die  günstigste  Prognose, 
wofern  nämlich  die  Natur  der  Krankheit  von  der  Art 
ist,  dafs  sie  sich  heben  läfst.  Mit  der  Beseitigung  der 
Hornhautentzündung  schwindet  gewöhnlich  auch  die 
Trübung  derselben.  Die  Narben  können  dagegen 
nie  entfernt  werden,  und  sind  durchaus  unheilbar.  Eben 
so  wenig  als  es  möglich  ist,  eine  Narbe  an  irgend  ei- 
ner andern  Stelle  des  Körpers  wegzuschaffen,  eben  so 
wenig  gelingt  diefs  auch  an  der  Hornhaut,  Ist  aber 
der  Fall  frisch,  befindet  sich  noch  Entzündung  in  der 
Umgegend,  dann  kann  man  diese  heben  und  dadurch 
den  Umfang  der  Trübung  verkleinern.  Ueberhaupt 
verkleinern  sich  die  Hornhauttrübungen,  welche  durch 
Narben  gebildet  werden,  mit  der  Zeit  von  selbst,  denn 
es  liegt  in  der  Natur  aller  Narben,  dafs  sie  sich  mit 
der  Zeit  bis  auf  einen  gewissen  Punkt  zusammen  zie- 
hen. Sollte  in  einer  Narbe  irgend  ein  Farbestoff  ein- 
geheilt seyn,  der  dazu  beiträgt,  die  Trübung  zu  ver- 
mehren und  dieser  niclit  zu  tief  sitzen,  dann  ist  es 
möglich,  durch  einen  operativen  Eingriff  den  Zustand 
der  Narbe  zu  verbessern ;  ganz  wegschaffen,  kann  man 
sie  aber  nicht.  Bei  den  Exsudationen  richtet  sich 
die  Prognose  vorzüglich  nach  dem  Sitze ^    erscheinen 
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SAB  oberflächlich,  Hofs  unter  dem  ßindehautLläüchen  der 
Hornhaut,  dann  sind  sie  heilbar  und  ist  von  der  Ein- 
wirkung des  Saugadergefäfssystems  ihre  Beseitigung 
zu  erwarten.  Man  mufs  aber  dabei  Rücksicht  darauf 
nehmen,  dafs  die  Hornhaut  überhaupt  auf  einer  etwas 
niedern  Stufe  der  Vitalität  steht.  Sitzt  das  Exsudat 
im  Parenchym  der  Hornhaut  selbst,  dann  ist  die  Auf- 
saugung sehr  zweifelhaft;  sie  gelingt  bisweilen,  wenn 
der  Fall  frisch  ist ;  ist  er  aber  inveterirt,  dann  ist  je- 
der Versuch  vergeblich ;  in  dieser  Beziehung  findet  ein 
grofser  Unterschied  Statt,  ob  das  Exsudat  entzündli- 
cher oder  nicht  entzündlicher  Natur  ist;  jenes  wird 
resorbirt,  dieses  aber  nicht.  Ueberhaupt  hängt  die  Prog- 
nose bei  den  Exsudationen  sehr  mit  von  der  Länge  ihrer 
Dauer  ab.  Frisch  entstandene  Exsudationen,  beson- 
ders diejenigen,  welche  noch  im  Entstehen  sind,  geben 
eme  günstige  Prognose ;  bei  den  inveterirten  ist  sie  im- 
mer schlecht.  Auch  auf  die  Stärke  des  Exsudates  nehme 
man  Rücksicht;  je  geringer  es  ist,  um  so  günstiger  ist 
die  Prognose  und  so  umgekehrt.  Das  Gerojitoxon  ist 
unheilbar,  stört  aber  das  Sehvermögen  nie. 

Ferner  ist  bei  der  Prognose  der  Sitz  der  Trübung 
zu  berücksichtigen ;  in  dieser  Beziehung  ist  sie  bei  al- 
len centralen  Hornhautverdunkelungen  bei  weitem 
ungünstiger,  als  bei  den  peripherischen,  da  jene 
immer  störend  auf  das  Sehvermögen  wirken.  Auch 
geben  die  a ufern  Hornhauttrübungen  eine  günstigere 
Prognose,  als  die  innern,  weil  man  zu  jenen  eher 
gelangen  und  die  nöthigen  Arzneimittel  unmittelbar  auf 
die  leidende  Stelle  selbst  anwenden  kann.  Besser  ist 
die  Prognose  ferner  bei  den  einfachen,  als  bei  den 
complizirten  Hornhauttrübungen,  denn  bei  diesen 
kann  das  Sehvermögen  meist  nur  durch  eine  CoremoV' 
phose  gebessert  werden. 

Die  Kur  richtet  sich  nach  der  Natur  der  Horn- 
hauttrübung. Die  symptomatischen  Hornhauttrü- 
bungen werden  entfernt  durch  ein  zweckmäfsiges  Heil- 
verfahren gegen  die  ihnen  zum  Grunde  liegende  Krank- 
heit; ist  diese  eine  Entzündung  der  Hornhaut,  so  be- 
handele man  letztere  ihren  Ursachen  und  ihrem  Charakter 
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gemäfs;  Geschwüre  und  Wunden  suche  man  baldigst 
und  durch  eine  feine  Narbe  zu  heilen  und  hebe  die 
Entzündung  in  der  Umgegend ;  Phlyctänen  und  Pannus 
suche  man  zu  zertheilen. 

Die  Narben  an  und  für  sich  sind  unheilbar;  wollte 
man  nach  Le   Febures  Rathe   auch  eine  Hornhaut- 
narbe exstirpiren,    so    würde   an  der  Stelle  der   alten 
immer  wieder  eine  neue  Narbe  erscheinen,   denn  ohne 
Narbenbildung  ist   keine   Heilung   einer  A/Vunde    oder 
eines   Geschwüres   möglich.     Sollte   aber    der  Umfang 
der  Trübung  dadurch   vergröfsert   seyn,   dafs  die  Um- 
gegend der  Narbe  entzündet  ist,   dann  hebe  man  diese 
Entzündung  und  überlasse  es  übrigens  der  Natur,  den 
Umfang   der   Narbe    zu   beschränken.      Alle   örtlichen 
Arzneimittel  werden  zu  diesem  Zwecke  unnütz  ange- 
wendet,   und  können   selbst  schädlich   werden,    wenn 
sie  reizend  wirken,  indem  sie  Entzündung  erregen  und 
durch  diese  Exsudation  bewirken  können.    Sollte  aber 
irgend  ein  Farbestoff  in  der  Narbe  eingeheilt  seyn  und 
dieser  nicht  zu  tief  sitzen,    so  kann  man  ihn  auf  me- 
chanischem Wege  entfernen.    Dergleichen  Fälle  kom- 
men nicht   selten  vor.     Wenn  z.  B.  Hornjiautwunden 
oder  Geschwüre  mit  Bleipräparaten,  besonders  mit  Um- 
sclilägen  von  Aqua  saiurnina  behandelt  werden,   dann 
bleibt   eine   dicke   kreideweifse  Narbe  zurück,    welche 
dadurch   erzeugt  wird,    dafs  sich  Cerussa  alba  in  der 
Wunde    oder   dem   Geschwüre    ablagert   und  einheilt. 
Nach  Metallfünkchen,    welche   zufällig   in   die  Augen 
flogen,    bleibt   oft,    der  durch   das   abgelagerte   Metall- 
oxyd rothbraun   gefärbte  Brandschorf  zurück  und  heilt 
ein.    Nach  Pulverkörnern,    welche   auf    die   Hornhaut 
flogen,  bleiben  bisweilen  schwarzblaue  Flecken  auf  der- 
selben zurück,  wenn  auch  die  Pulverkörner  selbst  wie- 
der entfernt  wurden,  indem  Kohlenstoff  in  der  Wunde 
sitzen   bleibt  und   einheilt.     Sitzen  dergleichen  Flecke 
am  Rande  der  Hornhaut  und  ist  die  Vernarb ung  voll- 
endet, dann  stören  sie  das  Auge  weiter  gar  nicht  und 
der  Kranke  würde  es  nicht  einmal  wissen,  dafs  er  ei- 
nen solchen  Fleck  im  Auge  hat,   sähe  er  es  nicht  im 
Spiegel.     Sitzen  sie  aber  auf  der  Mitte   der  Hornhaut 
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und  der  Pupille  gegenüber,  dann  stören  sie  das  Seh- 
vermögen bedeutend  und  machen    dem   Kranken   eine 
Verbesserung  des  Gesichtes  oft  sehr  wUnschenswerth. 
Diese   kann    man    nur  dadurch    bewirken,     dafs    man 
den    in    der    Narbe   befindlichen    fremdartigen   Farbe- 
stoff  durch    einen    mechanischen   Eingriff  wegsciiafft, 
und  das  danach  zurückbleibende  Geschwür    mit  einer 
möglichst    feinen   Narbe   heilt.       Hierzu    bediene   man 
sich  einer  gekrümmten  und  an  den  Seitenrändern  sehr 
scharfen   Staarnadel   und    schabe    damit    den    Flecken 
auf  der  Hornhaut  auf  ähnliche  Y^T^eise  aus,    wie  man 
einen  Dintenklex  aus    dem  Papiere    ausradiert.      Der 
Kranke  mufs   dazu  wie  bei   einer   Staar Operation   auf 
einen  Stuhl  gesetzt,  der  Kopf  desselben  von  einem  da- 
hinterstehenden  Gehülfen    gehalten    und   durch  diesen 
auch   das   obere  Augenlied  eröffnet   werden.     Bei  die- 
sem Ausschaben  mufs  man  sich  Zeit  lassen  und  ja  nicht 
mit  einem  Male  zu  viel  von  der  Hornhaut  wegnehmen. 
Ist  es   auf  diese  ^^eise   gelungen,   den  Farbestoff  zu 
entfernen,  dann  hebe  man  die  darauf  folgende  Entzün- 
dung durch  Blutegel   und   kalte  Umschläge,  behandele 
das  Geschwür  v^ie  ein  einfaches  gutartiges  und  suche 
eine  recht  schöne  feine  Narbenbildung  zu  erziehlen.    Ich 
habe  diefs  Verfahren  in  vielen  Fällen  mit   sehr  glück- 
lichem Erfolge  ausgeübt  und  dadurch  das  Sehvermögen 
der  Kranken  oft  in  einem  hohen  Grade  gebessert.   Die 
Operation  ist  indefs  schwierig   und  erfordert  eine  sehr 
subtile  Ausführung. 

Die  Exsudationen  sind  diejenigen  Trübungen 
der  Hornhaut,  gegen  welche  die  grofse  Menge  von 
Mitteln  pafst,  und  zum  Theil  gelbst  mit  Erfolg  ange- 
wendet werden  kann,  welche  man  überhaupt  gegen 
Hornhautverdunkelungen  empfohlen  hat.  Ihre  Wahl 
darf  aber  nicht  auf  blofsem  Zufall  oder  roher  Empirie 
beruhen,  sondern  mufs  sich  nach  den  Erscheinungen 
richten,  welche  die  Trübung  begleiten. 

Ist  die  Trübung  frisch  und  noch  nicht  alle  Ent- 
zündung geschwunden,  dann  wird  man  mit  Erfolg  sol- 
che Mittel  anwenden,  welche  die  Entzündungserschei- 
nungen heben    und    den    Besorptionsprozefs    steigern. 
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Die  wirksamsten  unter  ihnen  sind  die  Merkurialien. 
Hier  passen  Einreibungen  mit  Un^uentum  mercuriale 
oder  mit  Calomel  und  Opium  mittelst  Speichel  in  die 
Stirn  und  Schläfe;  Einträufelungen  in  die  Augen,  mit 
einer  schwachen  Auflösung  von  Sublimat  in  destillirtem 
Wasser  mit  Opiumtinktur,  oder  was  noch  wirksamer 
ist,  mit  Aqua  laurocerasi^  z.  B.  ^.  Hydrarg.  mtiriat* 
corros.  gr,  ß,  solv,  in  Aq,  rosar.  "^j,  add,  Aq.  amygdaL 
amar,  concent.  ^jj*  M.  D.  S.  Anfangs  täglich  ein  Mal, 
später  2  —  3  Mal  einige  Tropfen  in  die  Augen  zu 
träufeln ;  Einträufelungen  mit  einer  Auflösung  von  La- 
pis divinus  oder  Zinciim  sulphuricum  oder  Cadmium 
sulphuricum  in  Aqua  rosarum  oder  in  Aqua  opii  des- 
tillata\  Augensalben  mit  dem  rothen  Präcipitat  und 
Opium,  z.B.  ^  hydrarg,  praecip.  rühr»  alcohol.  gr.jjj.^ 
Opii  puri  gr.IV.,  Axungiae  porc.  recent,  Zjj-f  Cerae 
alh,  gr.XIL  Mise,  exactiss,/,  ungtient,  D,  S.  Morgens 
und  Abends  jedesmal  so  viel,  als  eine  Erbse  beträgt, 
in  die  Augen  zu  bringen;  allmälig  kann  die  Dosis  des 
Präcipitates  vermehrt  werden.  Bepinselungen  der  Horn- 
hautverdunkelungen  mit  der  Opiumtinktur,  anfangs  mit 
der  einfachen,  später  mit  der  Tifictura  opii  crocata 
oder  mit  der  Blausäure ;  Einträufelungen  mit  einer  Auf- 
lösung salinischer  Mittel.  Himly  rühmt  das  Kali  car^ 
honic.  {ßal.  lartari)^  ein  Mittel,  was  bei  Trübungen 
der  in  Rede  stehenden  Art  vortreffliche  Dienste  leis- 
tet. Anfangs  verordne  man  eine  Auflösung  von  zwei 
Gran  des  genannten  Mittel  in  einer  Unze  Aqua  des- 
iillala  und  lasse  davon  täglich  2—3  Mal  einige  Tro- 
pfen ins  Auge  träufeln;  später  kann  man  die  Auflö- 
sung verstärken  und  die  Einträufelung  häufiger  machen, 
Isicht  minder  nützlich  sind  Einträufelungen  mit  einer 
Auflösung  des  Borax^  z.  B.  V^,  Borac,  venel.,  Sachar. 
alb.  ää  5ß»5  EiXtract,  aloes  aquosiy  Extracli  opii  äa 
gr,  VI,  solve  in  Aquae  rosar,  ^jj  M.  D,  S,  Anfangs 
ein  Mal  täglich,  später  einige  Male  des  Tages  in  das 
Auge  zu  träufeln;  ferner  eine  Auflösung  des  Salmiaks 
und  selbst  des  Natron  muriaiic. 

Wofern  aber  bereits  alle  Entzündung  vollkommen 
geschwunden  und  das   Auge  ganz   unempfindlich   ist, 

die 


-»    449    — 

die  Trübung  mit  einem  torpiden  Charakter  erscheint, 
dann  passen  diejenigen  Mittel,  welche  mehr  reizend 
und  mischungsverändernd  wirken,  als  die  scharfen,  ran- 
zigen Fette,  und  die  brenzlichten  Oele,  z.  B.  das  Li- 
qtiamen  hepatis  muslelae  ßumatilis^  das  Aalquappenfett, 
ein  Mittel,  was  von  Alters  her  in  grofsem  Ansehen 
gegen  Hornhautverdunkelungen  stand;  das  Vipernfettj 
Axun^ia  vij)erina\  das  Papieröl;  unter  den  aetheri- 
schen Oelen,  das  Oleum  Juniperi  und  ähnliche  Mittel. 
Diese  Mittel  werden  mittelst  eines  feinen  Miniaturpin- 
sels täglich  ein  auch  zwei  Mal  auf  die  getrübte  Stelle 
aufgepinselt.  Ferner  gehören  hierher  die  concentrir* 
ten  Säuren,  unter  denen  besonders  das  Acidiim  muriat. 
concenlrat.  angewendet  zu  werden  verdient;  das  Bu' 
tyrum  antimonii^  der  Liquor  Kali  caustici^  zwei  Mit- 
tel, welche  sehr  zerstörend  wirken  und  deren  Gebrauch 
grofse  Vorsicht  erfordert,  und  die  Augenpulver.  Diese 
letzteren  Mittel  stehen  von  Alters  her  in  Ansehen  gegen 
Hornhautverdunkeiungen,  und  nicht  mit  Unrecht;  sie 
v/irken  nicht  blofs  chemisch  durch  die  Arzeneistoffe, 
welche  sie  enthalten,  sondern  auch  mechanisch  durch 
ihre  Form,  und  gehören  daher  zu  den  kräftigsten  erre- 
genden Mitteln,  welche  am  Auge  angewendet  werden 
können.  Bei  Trübungen  der  in  Rede  stehenden  Art 
leisten  sie  bisweilen  recht  gute  Dienste;  sind  die  Trü- 
bungen aber  mehr  entzündlicher  Natur,  oder  die  Augen 
sehr  empfindlich,  dann  reizen  sie  viel  zu  stark  und 
schaden  dadurch.  Man  hat  mehrere  Mittel  in  dieser 
Form  angewendet,  deren  Wirkung  nur  eine  rein -me- 
chanische seyn  kann,  als  die  fein  gepulverten  Muschel- 
schaalen,  der  Kanarienzucker,  das  Glas,  das  feingepul- 
verte Zinn,  und  selbst  Eisen.  Nützlicher  zeigen  sich 
Augenpulver  aus  Lapis  divinus,  Calomel^  rothem  Prä- 
cipitat,  armenischem  Bolus  u.  a.  m.,  mit  einem  Zusätze 
von  Opium  und  Zucker,  z.  B.  ^c,  Lapidis  divini,  oder 
Calomeh  gr,  X,  Opii  puri  gr.  F)'.,  Sacchar,  alh,  '^jj, 
■^*  f'  J  alcohol.  Allmälich  kann  man  die  Dosis  des 
Lap*  div.  oder  Calomel  bis  auf  einen  Scrupel  steigern. 
]gc.  Hydrarg,  praecipil,  rubr.  gr,  jj,^  Sacchar,  alh,  3//. 
^*  /•  S  ^^^^^^'  ßei  längerem  Gebrauche  vermehre  man 
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die  Dosis  des  rollien  Präcipitates  ebenfalls.  B ald In- 
ge r 's  Augenpulver,  welches  in  grofsem  Rufe  stand, 
besteht  aus  ^,  BoU  :  alb,  vel  ruhr,^  Cremor,  iartar*^ 
Sacchar.  alb.  ää  J/.  M,  f.  ^  alcohol.  Die  Augenpulver 
pflegt  man  gewöhnlich  in  die  Augen  einzupusten,  in- 
dem entweder  etwas  davon  auf  ein  Kartenblatt,  oder 
in  einer  Federpose  dem  Auge  nahe  gebracht  wird ;  allein 
diefs  Verfahren  ist  nicht  zweckmäfsig,  denn  der  Kranke 
schliefst  das  Auge,  sobald  die  ersten  Staubkörnchen  in 
dasselbe  kommen  und  das  Pulver  bleibt  zwischen  den 
Cilien  und  an  den  Augenliedrändern  sitzen.  Am  zweck- 
mäfsigsten  bedient  man  sich  eines  trocknen  Miniatur- 
pinsels dazu,  den  man,  wie  einen  Puderquast,  in  das 
Pulver  eintaucht,  und  womit  man  das  letztere  auf  den 
Hornhautflecken  selbst  aufträgt.  Sobald  diefs  geschehen 
ist,  mufs  der  Kranke  augenblicklich  das  Auge  schlie- 
fsen  und  so  lange  geschlossen  halten,  bis  der  Reiz, 
den  das  Mittel  erzeugte,  vollkommen  vorüber  ist.  Die 
Anwendung  des  Augenpulvers  darf  nur  einmal  täglich 
geschehen,  und  zwar  am  besten  des  Abends  vor  dem 
Schlafengehen. 

Bei  sehr  veralteten  Hornhautverdunkelungen  und 
bei  solchen,  wo  früher  bereits  längere  Zeit  Mittel  der 
angeführten  Art  angewendet  wurden,  das  Auge  sich 
folglich  an  ihren  Reiz  gewöhnt  hat,  mufs  man,  bevor 
der  Gebrauch  derselben  wiederholt  werden  darf,  das 
Auge  erst  wieder  empfänglich  für  ihre  Wirkung  zu  machen 
suchen.  Hierzu  kann  man  sich  mit  Erfolg  der  erwei- 
chenden, erschlaffenden,  auflösenden  Mittel  bedienen. 
Dahin  gehören  alle  frischen  milden  ^eiie  und  Oele, 
als:  das  frisch  ausgeprefste  "Wallnufsöl,  Oleum  Niicis 
Jugla7idis,  das  frische  Mandelöl,  Oleum  Amygdalarum^ 
das  Olivenöl,  Oleum  Olivarum,  die  Cacaobutter,  Oleum 
Cacao;  ferner  die  Pflanzenschleime,  als  der  Quitten-, 
der  arabische  Gummischleim;  die  schleimigten  Decocte 
von  Malven,  Althee  und  dergl.  Die  frischen  Oele, 
Fette  und  die  Schleime  pinsele  man  anfangs  mehrere 
Male  des  Tages  mit  einem  feinen  Miniaturpinsel  auf 
die  trübe  Stelle  auf,  später  träufele  man  sie  in  das 
Auge  ein.    Die  schleimigten  Decocte  müssen  mehrere 
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Male  des  Tages  eingeträufelt  werden.  Auch  warme 
Dämpfe  kann  man  vorsichtig  an  das  Auge  gehen  las- 
sen. Den  Gebrauch  aller  dieser  Mittel  setze  man  ei- 
nige Zeit  fort,  bis  sich  die  Trübung  etwas  erweicht  hat 
und  das  Auge  wieder  empfänglicher  geworden  ist, 
dann  aber  kehre  man  zu  den  reizenden,  mischungs verän- 
dernden Mitteln  zurück.  Ueberhaupt  ist  ein  öfterer 
Wechsel  in  der  ^^^ahl  der  Mittel  bei  der  Kur  veralte- 
ter Hornhauttrübungen  nothwendig. 

§.  26.  Von  den  Exsudationen  in  der  Pu- 
pille. Jede  Iritis  kann  Exsudationen  in  der  Pupille 
zurücklassen;  am  häufigsten  erscheinen  sie  aber  nach 
rheumatischen  und  syphilitischen  Augenentzündungen 
In  Bezug  auf  die  Form  haben  beide  Aehnlichkeit  mit 
einander,  denn  sie  erscheinen  im  geringeren  Grade 
als  Punkte,  welche  sich  vom  Pupillarrande  nach  der 
vorderen  Kapsel  wand  erstrecken;  im  höheren  Grade,  als 
Fäden,  welche  vom  Pupillarrande  der  Iris  zur  Linsen- 
kapsel hinübergehen.  Ihrer  Farbe  nach  sind  sie  aber 
wesentlich  von  einander  verschieden,  denn  diejenigen 
Exsudationen,  welche  nach  rheumatischen  Augenent- 
zündungen zurückbleiben,  sehen  weifs,  die  aber  nach 
syphilitischen  Augenentzündungen  rothbraun  aus.  Sie 
stören  das  Sehvermögen  im  Verhältnifse  zu  ihrem  Um- 
fange und  sind,  ist  die  Entzündung  bereits  ganz  ge- 
schwunden, durchaus  unheilbar.  (Vergl.  die  rheuma- 
tische Augenentzündung  S.  231  und  die  syphilitische 
Augenentzündung  S.  264.)  Starke  Exsudationen  in  der 
Pupille  haben  Schliefsung  derselben,  durch  Synicesis 
oder  Atresia  zur  Folge. 

§.27.  Von  der  Cataracta^  Buffusio,  Gutta  op- 
paca,  den  grauen  Staar.  Es  ist  diefs  diejenige  Stö- 
rung des  Sehvermögens,  der  eine  Trübung  des  Linsen- 
systemes  zum  Grunde  liegt.  Erst  in  neueren  Zeiten 
wurde  der  Sitz  und  die  Natur  dieser  Krankheit  er- 
forscht. Zu  C  eis  US  Zeiten  glaubte  man,  der  graue 
Staar  bestehe  in  geronnenen  Säften,  oder  in  einer  wi- 
dernatürlichen Haut,  welche  sich  hinter  der  Pupille  ge- 
bildet habe;  eine  Meinung,  die  sich  bis  in  das  16te 
Jalirhundert  erhielt.     Fabricius  v.  Aquapendeute 
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war  einer  der  ersten,  welcher  sie  bezweifelte,  und  die 
Vermuthung   aufstellte,    dafs  der    graue    Staar   seinen 
Sitz  in   der  Krystallinse  habe.     Remi  Lasnier,    ein 
Pariser  Wundarzt,    soll  im    17ten   Jahrhundert  zuerst 
bewiesen  haben,   dafs   der  graue  Staar  niclit   in  einem 
Felle,    sondern  in  einer  Verdunkelung  der  Kristallinse 
bestehe.    Einige  schreiben  diese  Entdeckung  einem  ge- 
wissen Franz   Quarre,   andere  dem  berühmten  Ana- 
tomen Rolfink  zu.     Gegen  das  Ende  des  17ten  Jahr- 
hunderts setzten  Brisseau's   Versuche   an   Leichna- 
men, an  denen  er  die  Cataracte  operirte  und  dann  die 
Augen  eröffnete,  den  Sitz  der   Krankheit  aufser   allen 
Zweifel.     Morgagni   entdeckte    die    Yerdunkelungen 
der  Linsenkapsel.   Zu  Anfange  des  18ten  Jahrhunderts 
waren  die  einsichtsvolleren  Aerzte  überzeugt,    dafs  die 
Cataracte  bald  in  einer  Verdunkelung  der  Krystalllinse, 
bald  in  einer  Verdunkelung  ihrer  Kapsel  bestehe. 

Der  graue  Staar  charakterisirt  sich  durch  folgende 
Erscheinungen :  hinter  der  Pupille  ist  eine  Trübung  von 
grauer  Farbe  bemerkbar,  welche  bald  dicht  an  der  Iris 
anliegt,  bald  etwas  von  derselben  entfernt  ist.  Ihre 
Farbe  geht  aus  dem  Grauen  entweder  in's  Weifse,  oder 
in's  Gelbe,  und  bisweilen  selbst  in's  Röthliche  über.  Bis- 
weilen ist  die  Trübung  gleichmäfsig  hinter  der  Pupille 
verbreitet,  bisweilen  erscheint  sie  in  der  Mitte  stärker 
und  verliert  sich  allmälig  nach  der  Peripherie  zu ;  bis- 
weilen kommt  der  umgekehrte  Fall  vor;  sie  erscheint 
auch  mitunter  marmorirt  und  gefleckt.  Die  Iris  ist  von 
natürlicher  Beschaffenheit,  die  Pupille  rund  und  beweg- 
lich und  keine  andere  Anomalie  am  Auge  wahrnehm- 
bar, wofern  nicht  Complicationen  mit  anderen  Uebeln 
vorhanden  sind.  Der  Blick  des  Kranken  verräth,  dafs 
ihm  das  helle  Licht  unangenehm  sey;  er  sucht  das 
Auge  möglichst  zu  beschatten,  schreitet  mit  vorgeneig- 
tem Kopfe  und  über  die  Augen  vorgeschobenen  Augen- 
^  braunen  einher,  gleichsam  als  suche  er  die  Gegenstände 
auf  der  Erde,  und  unterscheidet  sich  dadurch  wesent- 
lich vom  Amauroticus.  Von  besonderer  Wichtigkeit 
für  die  Diagnose  ist  der  Umstand,  dafs  das  Sehver- 
mögen des  Cataractösen  in  einem  genauen  Verhältnisse 


—    453    — 

zu  dem  im  Auge  vorhaiiflenen  organischen  Hindernisse 
stellt;  mau  findet  es  daher  in  dem  Grade  gestört,  in 
welchem  die  Linse  getrübt  ist,  und  der  Zutritt  der  Lichte 
strahlen  zur  Retina  verliindert  wird.  I>ci  verengter  Pu- 
pille sieht  der  Kranke  schlecht,  oft  gar  nichts,  wenn 
die  Trübung  der  Linse  stark  ist;  er  sielit  daher  wenig, 
wenn  ihm  die  Lichtstrahlen  in  die  Augen  fallen  und 
der  Gegenstand  beschattet  ist,  an  selir  hellen  Tagen, 
bei  grellem  Sonnenschein  und  starkem  Kerzenlicht. 
Ist  aber  die  Pupille  erweitert,  dann  erkennt  er  mehr 
und  deutlicher,  besonders,  wenn  der  Gegenstand  den  er 
anblickt,  stark  beleuchtet  ist.  Er  sieht  daher  besser, 
wenn  er  sich  mit  dem  Rücken  gegen  das  Fenster  stellt, 
ins  Zimmer  hineinblickt  und  die  Augen  schirmförmig 
mit  den  Händen  beschattet;  ferner  an  einem  trüben 
Tage,  bei  bewölktem  Himmel  und  um  die  Zeit,  wo  sich 
der  Tag  anfängt  zu  neigen.  Gröfsere  Gegenstände 
kann  er  in  der  Regel  noch  erkennen-,  wenigstens 
ihre  Contouren  unterscheiden.  Alle  Gegenstände  er- 
scheinen  dem  Cataractösen  wie  in  einen  Nebel,  in  eine 
Wolke  gehüllt,  oder  als  müfste  er  durch  Staub,  oder 
durch  einen  Flor  blicken ;  ilire  scharfen  Contouren  sind 
ihm  daher  geschwunden,  ihre  Farben  stumpf,  matt  und 
ihre  Formen  kommen  ihm  häufig  verändert,  verscho^ 
ben,  pft  ganz  verzerrt  vor.  Er  erkennt  sie  besser, 
wenn  sie  scharf  beleuchtet  sind,  so  wie  er  auch  durch 
ein  starkes  Convexglas  etwas  besser  sieht. 

Schwierig  ist  bisweilen  die  Diagnose  eines  begin- 
nenden Staares.  Die  Erscheinungen  sind  dabei  oft  so 
geringfügig  und  täuschend,  dafs  man  leicht  verleitet 
werden  kann,  das  Uebel  für  etwas  anderes  zu  halten, 
als  das,  was  es  wirklich  ist.  Die  objectiven  Erschei- 
nungen sind  oft  so  unbedeutend,  dafs  es  sehr  schwer 
ist,  aus  der  blofsen  Autopsie  den  Sitz  der  Trübung  zu 
bestimmen.  Auch  die  subjectiven  Erscheinungen  sind 
täuschend  und  haben  bisweilen  grofse  Aehnlichkeit  mit 
denen  einer  beginnenden  Air^^aurose  und  eines  Glauco- 
mes.  Bisweilen  klagen  die  Kranken  bei'm  Entstehen 
des  Staares  über  Doppelsehen,  DipIopia\  diefs  pflegt 
besonders  dann  der  Fall  zu  seyn,  wenn  sich  der  Staar 
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nur  auf  einem  Auge  entwickelt,  während  das  andere 
gesund  bleibt,  oder  wenn  er  auf  einem  Auge  weiter 
als  auf  dem  anderen  vorgerückt  ist.  Bisweilen  beginnt 
der  Staar  mit  Schielen,  Strabismus,  auf  dem  kranken 
Auge.  In  einigen  Fällen  klagen  die  Kranken  auch 
über  Photopsieen,  besonders  bei'm  Anblick  stark  be- 
leuchteter Gegenstände  und  einer  Kerzenflamme,  welche 
dem  Kranken  dunkelroth  und  von  einem  regenbogen- 
farbigen Hofe  umgeben  erscheint.  Das  einzige  sichere 
Mittel  für  die  Diagnose,  besteht  in  diesen  Fällen  in 
dem  sorgfältigen  Vergleichen  des  Grades  des  Sehver- 
mögens, mit  den  im  Auge  vorhandenen  organischen 
Veränderungen,  welche  bei'm  grauen  Staar  immer  von 
der  Art  sind,  dafs  sich  die  Störung  des  Sehvermögens 
daraus  erklären  läfst 

Eine  gebräuchliche,  obgleich  nicht  logische  Ein- 
theilung  des  grauen  Staares,  ist  die,  in  den  wahren, 
Cataracta  vera,  in  den  falschen,  C.  spuria,  und  in 
den  Nach  staar,  C  secundaria. 

Unter  dem  ersteren  versteht  man  eine  jede  Trü- 
bung, welche  ihren  Sitz  im  Systeme  der  Linse  selbst 
hat;  ihm  allein  gebüJirt  dieser  Name.  Unter  der  C, 
spuria  begreift  man  dagegen  alle  Trübungen,  welche 
durch  ein  anomales  Exsudat  zwischen  der  Pupille  und 
der  l^insenkapsel,  meistens  in  Folge  einer  vorhergegan- 
genen Entzündung  oder  einer  Verletzung,  entstanden 
sind.  Mit  dem  Namen  Nachstaar  bezeichnet  man  die- 
jenigen Trübungen,  welche  nach  der  Entfernung  der 
cataractösen  Linse  durch  die  Operation,  hinter  der 
Pupille  erscheinen. 

Den  wahren  grauen  Staar,  C.  vera,  theilt 
man  nach  den  Gebilden,  in  welchen  er  seinen  Sitz  hat, 
nach  der  Beschaffenheit  der  Linse,  nach  der  Form  und 
der  Farbe  des  Staares,  nach  den  Complicationen,  nach 
den  ursächlichen  Momenten,  nach  der  Dauer  und  dem 
Grade  der  Ausbildung  des  Uebels  auf  mannigfaltige 
Weise  ein. 

Dem  Sitze  nach  zerfällt  er  in  folgende  Arten: 
1)  In  den  Linsenstaar,  C.  lenticularis  s,  crystallina. 
Die  Trübung  liegt  etwas   entfernter  von  der  Pupille, 
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und  der  Schlagschalten  der  Iris  erscheint  daher  etwas 
breiter;  sie  ist  in  der  Mitte  stärker  und  verwischt  sich 
allmälich  nach  den  Rändern;   sie    erscheint   mit  einer 
matlgrauen,   oder  grau  gelblichen  Farbe  und    sieht  ei- 
ner trüben  Wolke   ähnlich.     Der  Staar  ist  klein   und 
das   Sehvermögen,    besonders    bei   erweiterter   Pupille, 
verhällnirsmäfsig    noch    sehr    gut.       Gröfsere   Gegen- 
stände   erkennt  der    Kranke    noeh    ziemlich   deutlich. 
Dieser    Staar    kommt    bei    bejahrten    Personen    vor, 
und    ist    vorzüglich     das     Product     eines     Marasmus 
der  Linse.       2)   In   den   Kapselstaar,    C.    Capsula^ 
ris.    Die  Trübung  erscheint  dicht  hinter  der  Pupille, 
und  der  Schlagschatten  der  Iris  ist  sehr   gering.     Die 
Trübung  verbreitet   sich  von  der  Peripherie  nach   der 
Mitte;   man   unterscheidet  in  derselben  graue  Pyrami- 
den, deren  Basis  nach  der  Peripherie  und  deren  Spitze 
nach  dem  Centrum  der  Linsenkapsel  liegen ;  ihre  Farbe 
ist  glänzend,  schillernd  grau,  perlemutterartig.  Der  Staar 
ist  grofs  und  das  Sehvermögen  bedeutend  gestört.    Der 
Kranke  sieht  bei  erweiterter  Pupille  nur  mäfsig  besser, 
als  bei  verengter,   weil  die  Verdunkelung  stärker  nach 
dem  Umfange  der  Kapsel  verbreitet  ist.    Der  reine  Kap- 
selstaar, bei  welchem  nur  die  Linsenkapsel  getrübt,  die 
Linse  selbst  aber  noch   durchsichtig  ist,   kommt  selten 
vor  und  die  Diagnose  desselben  ist  vor  der  Operation 
unsicher.  Nur  durch  die  Extraction  kann  man  sich  von 
der  wahren  Beschaffenheit  der  Linse  überzeugen,  wenn 
man  sie  nämlich  klar  und  durchsichtig  findet.     M ur- 
sin na  und  Beer  beobachteten  den  reinen  Kapselstaar 
nur  einige  Male,  und   es  ist  die  Frage,    ob    sich  nicht 
die  Linse  auch  noch  getrübt  hätte,  wäre  die  Operation 
später  verrichtet   worden,   so  dafs  die   reine  C,  capsw 
laris  nur  als   eine   frühere  Entwickelungsstufe   der  C. 
capsulo '  lenticularis  zu  betrachten  ist.     Die  C,  capsu- 
laris  zerfällt  in  die  C  capsularis  anterior  und  poste» 
rier.    Die  erstere  ist  bei  weitem  die  häufigere  und  ihre 
Erscheinungen  sind   die  vorhin   angegebenen.    Die   C 
capsularis  postej'ior  ist   sehr   selten,   denn  die  hintere 
A^^and  der  Linsenkapsel  pflegt  in  den  meisten  Fällen 
durchsichtig  zu  bleiben,  wenu  auch  die  vordere  getrübt 
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ist;  ihre  Verdunkelung  ist  ganz  unabhängig  von  die- 
ser. Der  hintere  Kapselstaar  erscheint  als  eine  grau- 
weifse  concave  Trübung,  welche  sehr  entfernt  von  der 
Iris  liegt,  gleichmäfsig  saturirt  und  an  den  Rändern 
scharf  abgeschnitten  ist.  Diejenigen  Gegenstände,  wel- 
che sich  dem  Kranken  von  vorn  darstellen,  erscheinen 
ihm  stark  verdunkelt.  Bei  erweiterter  Pupille  aber, 
und  von  der  Seite  her,  sieht  der  Kranke  ziemlich  gut, 
indem  die  Lichtstrahlen  neben  der  tellerförmigen  Grube 
durch  den  Glaskörper  zur  Retina  gelangen.  3)  In  dem 
Kapsellinsenstaar,  C,  capsulo^lenticularis.  Er  cha^ 
rakterisirt  sich  dadurch,  dafs  die  Erscheinungen  der  bei^ 
den  vorigen  Arten  bei  ihm  gemischt  Vorhanden  sind.  Zwi- 
schen den  oberflächlichen,  perlemutter artigen  Trübungen 
der  vorderenKapselwand  erkennt  man  die  gleichmäfsigere, 
mattere  und  graugelbe  Trübung  der  Linse.  Der  Staar 
ist  grofs  und  das  Sehvermögen  bedeutend  gestört.  Diese 
Art  des  Staares  ist  es,  welche  am  häufigsten  vorkommt 
und  die  meisten  Varianten  der  Form  nach  bildet.  Ge- 
wöhnlich ist  nur  die  vordere  Kapselwand  verdunkelt, 
und  nur  sehr  selten  findet  man  auch  die  hintere  AVand 
der  Linsenkapsel  getrübt.  4)  In  den  Morgagni- 
sehen  Staar,  C.  morgapiiana.,  s,  liqtior.  Morgagni,, 
Er  wird  durch  Entmischung  des  liquor  Morgagni  in 
eine  sulzige,  flockige,  milchige  Masse  gebildet;  ganz 
rein  kommt  er  nie  vor ;  immer  nehmen  die  Kapsel  und 
die  Linse  Antheil.  Dieser  Staar  charakterisirt  sich  durch 
ein  flockiges,  marmorartiges  Ansehen,  gleichsam  wie 
ein  weifsgrauer  Marmor,  oder  als  wäre  ein  weifser 
Brei  gerührt.  Der  Staar  ist  sehr  grofs,  liegt  gewöhn-, 
lieh  nahe  an  der  Iris  und  das  Sehvermögen  ist  bedeu^ 
tend  gestört. 

Der  Beschaffenheit  der  Linse  nach,  theilt  man  den 
Staar  in  den  Milchstaar,  den  käsigen,  weichen,  harten,  den 
steinharten,  den  trockenhülsigen,  und  den  Staar  mit  dem 
Eiterbalge.  1)  Der  Milchstaar,  C.  laciea^  erscheint 
mit  einer  blauvreifsen,  gleichmäfsig  verbreiteten  Trübung, 
durch  welche  das  Sehvermögen  bedeutend  gestört  ist. 
Er  ist  grofs  und  besteht  in  einer  Decomposition  der  Linse, 
bei  welche''  dieselbe  in  eine  weifse,  dünnflüfsige,  schlei- 
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mige  Masse  aufgelöst  ist,  welche  die  ganze  Liiisen- 
kapsel  ausfüllt,  und  in  welcher  sich  nur  ein  harter 
Kern,  das  Centrum  der  Linse  findet.  Gewöhnlich  kommt 
dieser  Staar  bei  jungen  Individuen  vor;  hei  bejahrten 
ist  er  selir  selten.  ])ie  sogenannte  C,  congenila  pflegt 
dieser  Art  zu  seyn.  2)  Der  käsige  Staar,  C.  naseo- 
sa  ist,  seinem  Sitze  nach,  immer  eine  C,  Morgagniana, 
und  charakterisirt  sich  durch  sein  marmorirtes  Anse- 
hen. Bisweilen  ist  die  ganze  Linse  in  eine  breiartige 
Masse  aufgelöst;  gewöhnlich  besteht  er  aber  darin, 
dafs  die  mäfsig  feste  Linse  von  einer  breiartigen,  sul- 
zigen Masse  umgeben  ist.  Seinem  Entstehen  liegen 
gewöhnlich  dyscrasische  Ursachen  zum  Grunde;  er  er- 
scheint besonders  bei  cachectischen  Personen.  3)  Der 
weiche  Staar,  C.  molh's,  hat  ein  weifsgraues  Anse- 
hen, ist  in  der  Mitte  stärker  getrübt,  am  Rande  weni- 
ger, von  grofsem  Umfange,  stört  aber  das  Sehvermö- 
gen nicht  in  dem  Grade,  wie  die  beiden  vorigen  Ar- 
ten. Die  Linse  ist  in  eine  weiche  Masse  verwandelt,  in 
welcher  aber  das  Centrum,  der  Kern,  hart  ist.  AVeiche 
Staare  kommen  bei  jungen  Individuen  vor;  überhaupt 
pflegen  Staare,  die  frisch  entstanden  sind,  weich  zu 
seyn;  bei  längerem  Bestehen  verwandelt  sich  der  wei- 
che Staar  in  einen  harten.  4)  Der  harte  Staar,  C, 
dura,  erscheint  mit  graugelber  Farbe.  Die  Trübung 
ist  in  der  Mitte  stark,  nach  den  Rändern  zu  gering; 
der  Staar  ist  klein  und  der  Kranke  sieht  verhältnifs- 
mäfsig  noch  viel.  Die  Linse  ist  in  eine  knorpelartige 
Masse  verwandelt,  gleichsam  mumiiizirt,  hat  aber  den- 
noch einen  schleimigten  Ueberzug.  Dieser  Staar  er^ 
scheint  bei  bejahrten  Personen  und  als  Product  von 
Marasmus;  seine  Bildung  beruht  auf  einem  Mumifica^ 
tionsprozefs.  Auch  pflegen  solche  Staare,  welche  lange 
gedauert  haben,  wenigstens  einen  harten  Kern  zu  ha- 
ben. 5)  Der  steinharte  Staar,  C.  lapidea,  hat  eine 
graurothe  Farbe  und  ist  verhältnifsmäfsig  sehr  klein. 
Die  Linse  ist  in  eine  hornartige,  bisweilen  so  feste  Masse 
verwandelt,  dafs  sie  bei'm  Fallen  ordentlich  klingt.  Die- 
ser Staar  kommt  nur  bei  hochbejahrten  Personen  vor. 
Auch  hat  man,  besonders  bei  gichtischen  Individuen, 
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wirklich  steinigte  Concremente  in  der  Linse  gefunden. 
6)  Der  tioekenhülsige  Staar,  C.  arida  siliquata, 
bestellt  in  einer  Austrockniing  der  Linse,  so  dafs  sie 
bisweilen  bei  der  Operation  in  Stücke  zerspringt.  Die 
Linse  scheint  gypsartig  umgewandelt  zu  seyn.  Die 
Farbe  dieses  Staares  ist  weifs,  in  das  Graugelbe  hin- 
überspielend. Er  kommt  meistens  nur  bei  jungen,  ca- 
chectischen  Individuen  vor.  7)  Der  Staar  mit  dem 
Eiterbalge,  C  cum  bursa  purulenta,  C»  cum  bursa 
ichorem  conlinenie.  Das  Charakteristische  dieses  Staa- 
res ist  eine  Eiteransammlung  zwischen  der  Linse  und 
der  hinteren  Kapselwand,  welclie  sich  in  einem  eigenen 
Sacke  bildet.  Er  kommt  nur  bei  cachectischen  Indivi- 
duen vor  und  erscheint  mit  einer  citronengelben,  in's 
Bräunliche  spielenden  Farbe.  Die  Bewegungen  der 
Iris  sind  träge. 

"Was  die  Farbe  des  Staares  betrifft,  so  giebt  es 
Staare  von  weifser,  grauer,  gelber,  grüner  und  schwar- 
zer Farbe.  Je  mehr  die  Farbe  der  Cataracte  aus  dem 
Grauen  iu*s  A^^eifse  übergeht,  desto  weicher  pflegt  die- 
ser zu  seyn;  je  mehr  sie  aber  vom  Grauen  zum  Gel- 
ben neigt,  desto  härter  ist  der  Staar.  Staare  von  ro- 
ther Farbe  sind  sehr  hart.  Unter  dem  grünen  Staar, 
C.  viridis^  verstand  man  früher  die  Complication  von 
Cataracta  mit  Glaucom.  Beer  hat  aber  Cataracte  von 
grüner  Farbe  gefunden,  welche  blofs  in  der  Linse  ihren 
Sitz  hatten,  und  durch  deren  Operation  das  Sehvermö- 
gen vollkommen  wieder  hergestellt  wurde.  Es  giebt 
demnach  eine  wirkliche  Cataracta  viridis.  Eben  so 
verstand  man  früher  unter  der  C.  nigra  ^  die  Amauro- 
sis. Diefs  ist  aber  auch  falsch,  denn  es  giebt  wirklich 
Cataracte,  welche  eine  scliwarze  Farbe  haben,  deren 
Beer  ebenfalls  zuerst  erwähnte.  In  der  Regel  sind  sie 
dadurch  entstanden,  dafs  die  stark  intumescirte  Linsen- 
kapsel mit  der  hinteren  Wand  der  Iris,  der  Uvea,  in 
Berührung  kam,  und  das  schwarze  Pigment  der  letz- 
tern auf  der  erstem  sitzen  blieb. 

Der  Form  nach  zerfallen  die  Staare  in  mannich- 
faltige  Species;  die  wichtigsten  von  ihnen  sind:  1)  Der 
centrale  Staar,  C  centralis.  Die  Trübung  erscheint 
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bei  demselben  blofs  in  der  Mitte,  von  der  Gröfse  eines 
Nadelknopfes,  während  der  übrige  Theil  der  Linse  und 
der  Linsenkapsel  vollkommen  durchsichtig  sind.  Es  ist 
diefs  niclit  etwa  blofs  eine  Bildungsstufe  des  Staares, 
sondern  die  Trübung  bleibt  auf  diesem  geringen  Um- 
fang bis  in  das  höhere  Alter  hinauf  beschränkt.  Das 
Sehvermögen  ist  daher  beinahe  vollkommen  vorhanden; 
nur  erscheint  dem  Kranken  auf  allen  Gegenständen  ein 
schwarzer  Fleck,  der  die  Mitte  derselben  verdeckt  und 
ihn  am  deutlichen  Sehen  hindert,  was  besonders  bei'm 
Anblick  kleiner  Gegenstände  und  vorzüglich  bei'm  Le- 
sen und  Schreiben  störend  ist.  Der  Augapfel  ist  be- 
ständig in  einer  zitternden  Bewegung,  JVygslagmus, 
was  vielleicht  von  einem  instinctmäfsigen  Bemühen  des 
Auges,  die  freie  Ansicht  des  Gegenstandes  zu  gewin- 
nen, herrühren  mag.  Gewöhnlich  hat  die  C,  centralis 
ihren  Sitz  in  der  vorderen  Kapselwand,  und  besteht  oft 
in  einer  förmlichen  AVucherung  an  der  trüben  Stelle. 
Häufig  ist  die  Mitte  der  vorderen  Kapselwand  und  die 
Mitte  der  Linse  zugleich  getrübt.  Selten  sitzt  die  Trü- 
bung blofs  in  der  Mitte  der  Linse,  und  noch  seltener 
sind  diejenigen  Fälle,  wo  sie  blofs  in  der  Mitte  der 
hinteren  Kapselwand  vorkommt.  2)  der  gesternte 
St  aar,  C.  stellata,  ist  ein  Kapsellinsenstaar,  welcher 
sich  durch  concentrische,  weifse  Streifen  auf  der  vor- 
deren Kapselwandj  wodurch  die  Trübung  derselben  die 
Form  eines  Sternes  bekommt,  auszeichnet.  3)  Der  punc- 
tirteStaar,  Cpimctata^  ist  ebenfalls  ein  Kapsellinsen- 
staar mit  punktförmigen  Trübungen  auf  der  vordem  Kap- 
selwand. 4)  Der  gefensterte  Staar,  Cfenestrata^ 
ist  ein  Kapsellinsenstaar  mit  kreutzweise  übereinander- 
liegenden weifsgrauen  Streifen  auf  der  vorderen  Kapsel- 
wand, gleich  dem  Kreuze  eines  Fensters;  er  kommt 
selten  vor.  5)  Der  Balkenstaar,  C,  irabecularis^ 
ist  ein  Kapsellinsenstaar ,  der  sich  durch  eine  starke, 
quer  über  die  vordere  Kapselwand  hinlaufende  weis- 
graue Trübung  auszeichnet.  6)  Der  getheilte  Staar, 
C.  dimidiata^  ist  gleichfalls  ein  Kapsellinsenstaar,  bei 
welchem  die  Linse  ganz,  die  vordere  Kapselwand  aber 
nur  zur  Hälfte  getrübt  ist.    Die  letztere  sieht  weifsgrau 
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aus,  und  die  halbseitige  Trübung  derselben  kommt  nacli 
allen  Seiten  vor.  7)  Der  pyramidenförmige 
Staar,  C.  pyramidaia^  ist  ein  Kapsellinsenstaar  mit 
pilzförmigen,  weifsen  Exerescencen  auf  der  vorderen 
Kapselwand,  welche  sich  bisweilen  so  stark  erheben, 
dafs  sie  in  die  Pupille  hineinragen.  Dieser  Staar  ist 
in  der  Regel  das  Product  von  Arthritis;  er  pflegt  grofs 
zu  seyn,  das  Sehvermögen  bedeutend  zu  stören  und  ist 
nicht  selten  mit  Glaucom  und  Amaurose  complicirt. 
8)  Der  dendritenf örmige  Staar,  C.  arhorescens^ 
s.  chorio'idalis,  s.  dendritica^  ist  ein  Kapsellinsenstaar, 
der  sich  durch  braunrothe,  bisweilen  selbst  schwarze, 
dendritenförmig  gestaltete  Flecke  auf  der  vorderen  Kap- 
selwand auszeichnet,  wodurch  diese  das  Ansehen  eines 
schwarzweifsen  Marmors  erhält.  Ueber  die  Entste- 
hung dieses  Staares  herrschen  verschiedene  Meinungen ; 
die  ältere  bestand  darin,  dafs  man  glaubte  die  braunen 
oder  schwarzen  Flecke  entständen  durch  Ablagerung 
von  schwarzem  Pigment  auf  der  vorderen;  Kapselwand. 
Dieser  Ansicht  widerspricht  Ph.  von  Walt  her  und 
erklärt  sie  für  sarcomatöse  Wucherungen  auf  der 
Kapsel.  Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dafs  die  schwarz^ 
braunen  Flecken,  welche  die  C,  choriaidalis  charakte« 
risiren,  bisweilen  den  Charakter  einer  Hypertrophie 
auf  der  vorderen  Kapselwand  haben,  und  in  einzelnen 
Fällen  wohl  durch  eine,  der  sarcomatösen  Wucherung 
ähnliche  Afterbildung  erzeugt  seyn  mögen.  In  den  mei- 
sten Fällen  ist  aber  ihre  Entstehung  durch  Ablagerung 
von  schwarzem  Pigment  um  so  weniger  zu  verkennen, 
als  man  nicht  selten  gerade  an  denjenigen  Stellen,  wo 
diese  Flecken  liegen,  auch  noch  kleine  Adhäsionen 
zwischen  der  Linsenkapsel  und  Iris  findet.  In  der  Pve- 
gel  bleibt  dieser  Staar  nach  heftigen  Entzündungen 
der  Linsenkapsel  und  Iris  zurück,  wobei  diese  so  stark 
angeschwollen  waren,  dafis  sie  einige  Zeit  untereinan- 
der  in  Berührung  standen.  Schwindet  dann  mit  dem 
Nachlasse  der  Entzündung  die  Geschwulst,  dann^  blei^ 
ben  jene  Flecke  auf  der  vorderen  Kapselwand  zurück. 
Bei  genauer  Untersuchung  derselben  mittelst  einer  schar- 
fen Lupe,  kann  man  in  der  Regel  deutlich  rothe,  Blut 
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führende  Gefäfse  in  jenen  Flecken  erkennen,  und  bei 
starker  Erweiterung  der  Pupille  durcli  Hyoseyamus  sieJit 
man  bisweilen,  wie  diese  Gefäfse  von  der  hinteren 
Wand  der  Iris  zur  Linsenkapsel  hinüber  gehen.  9) 
Der  Zitterst  aar,  C  tremulu^  s.  nalatilis.  Dieser 
Staar  ist  immer  Product  einer  mechanischen  Verletzung, 
besonders  einer  Quetschung  oder  Erschütterung  des  Au- 
ges durch  Stofs  oder  Schlag  gegen  die  Umgegend  des 
Augapfels,  als  die  Stirn,  Schläfe  oder  Wange,  und 
entsteht  dadurch,  dafs  die  Linse  durch  eine  solche  Ver- 
letzung losgerissen  wird  und  frei  in  der  hinteren  Au- 
genkammer flottirt,  so  dafs  die  Cataracte  und  mit  ihr 
die  Iris  bei  jedem  Schlage  der  Augenlieder  in  eine  zit- 
ternde Bewegung  geräth.  In  einigen  Fällen  hat  sich 
die  Linse  mit  ihrer  ganzen  Kapsel  vom  Glaskörper  ge- 
trennt und  flottirt  in  der  hinteren  Augenkammer ;  dann 
ist  der  Staar  sehr  grofsj  liegt  dicht  an  die  Pupille  an 
und  zeigt  |die  Erscheinungen  des  Kapsellinsenstaares. 
In  anderen  ist  die  Kapsel  zersprengt  und  die  Linse  al- 
lein hervorgetreten;  dann  ist  der  Staar  kleiner  und 
liegt  nicht  so  dicht  an  der  Iris,  aber  man  sieht  hinter 
demselben  die  zerrissene  und  verdunkelte  Kapsel,  wel- 
che man  besonders  dann  deutlich  erkennen  kann,  wenn 
sich  die  Linse  bereits  etwas  gesenkt  hat  und  der  obere 
Theil  der  hinteren  Augenkammer  frei  wird.  Bisweilen 
ist  dieser  Staar  an  einzelnen  Stellen  mit  der  Iris  ver- 
wachsen; in  diesem  Falle  erhält  er  sich  hinter  der  Pu- 
pille. Ist  aber  der  Staar  frei  j  dann  beobachtet  man 
bisweilen  die  Erscheinung  einer  allmälichen,  sponta- 
nen Depression  desselben,  indem  sich  die  Linse  allmä- 
lich  von  selbst  in  den  Grund  des  Auges  hmabsenkt.  So 
wie  diefs  der  Fall  ist,  fängt  der  obere  Theil  der  Pu- 
pille an  in  Form  eines  Halbmondes  frei  zu  werden, 
und  der  Kranke  beginnt  nun  allmälich  so  zu  sehen, 
dafs  er  anfangs  den  oberen  Theil  der  Gegenstände  er- 
kennt, während  der  untere  bedeckt  bleibt,  und  jdiefs  nimmt 
so  zu,  bis  die  ganze  Pupille  frei  wird,  wo  man  dann 
bei  starker  Erweiterung  derselben  die  verdunkelte  Lin- 
se noch  im  Grunde  des  Auges  erkennen  kann,  bis  sie 
auch  hier  schwindet.     Hierüber  vergehen  indefs  bis- 
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weilen  Jahre.  Es  giebt  auch  einen  Zitterstaar  in  der 
vorderen  Augenkammer,  wenn  nämlich  die  Gewalt,  wel- 
che die  Linsenkapsel  zersprengte,  so  auf  das  Auge 
wirkte,  dafs  die  Linse  zugleich  durch  die  Pupille  in 
die  vordere  Augenkammer  fiel.  Hier  wird  sie  allmälich 
resorbirt  und  liottirt  dann  im  Humor  aqiiaeus. 

Die  wichtigsten  Complicationen  des  grauen  Staares 
sind  die,  mit  Verwachsung  zwischen  der  Linsenkapsel  und 
Iris,  mit  Amaurose,  Glaucom,    Synchisis,  Hydrops  und 
überhaupt  mit  organischen  Fehlern  des  Auges.    1)  Der 
angewachsene    Staar,    C,  acreta,    ist  immer  ein 
Kapsellinsenstaar  und  liegt  dicht  an   der  Iris  an.    An 
den  Stellen,  wo  sich  die  Adhäsionen  befinden,   ist  die 
Farbe  der  Iris   etwas  verändert  und  ihre  Structur  et- 
was entmischt;  sie  sieht  grauschwarz  aus  und  ist  un- 
beweglich, was  man  besonders  dann  am  Pupillarrande 
derselben  deutlich  sieht,  wenn  ein  Hyoscyamus  oder 
Belladonnainfus  eingeträufelt  wird.    Die  Pupille  erwei- 
tert sich  alsdann  nur  an  ihrer  freien  Stelle,  während 
der  adhärente  Theil  in  seiner  Lage  bleibt,  wodurch  sie 
ein  ganz  verzogenes  Ansehen  erhält.    Bei  Adhäsionen 
am  Pupillarrande  hat  dieser  auch  seine  natürliche  Schärfe 
und  Rundung   verloren   und  sieht   wie    zerrissen  aus. 
Man  sieht  einzelne  Streifen  von  demselben   nach  der 
vorderen  Kapselwand  hinüber  laufen.    Der  Umfang  der 
Verwachsung  ist  verschieden;   bald  sind  es  blofs  ein- 
zelne  adhärente  Flecken,  Fäden  oder    Streifen,  bald 
sind   es   Stellen  von  gröfserem  Umfange,   bald   ist  die 
hintere  Synechie  total,  und  dann  ist  gewöhnlich  Sym- 
cesis  oder  Airesia  'pupillae  damit  verbunden.   Gewöhn- 
lich ist  das  Sehvermögen  in  einem  sehr  hohen  Grade 
gestört  und  der  Kranke  vermag  nichts  weiter,  als  Hell 
und  Dunkel  genau  zu  unterscheiden.     2)  Der  amau- 
rotische Staar,  C  ammirotica.    Hier  findet  man  die 
Erscheinungen  der  Cataracte  mit  denen  der  Amaurose 
vereinigt.    3)  Der   glaucomatöse  Staar,    C.  glau- 
comatosa^   früher  auch,  wie  bereits  angeführt  ist,  mit 
Unrecht  der  grüne  Staar,  C,  viridis^  genannt,  weil  seine 
Farbe  in's  Graugrüne  schimmert.  Bei  der  C,  glaucoma- 
iosa  sind  ,die  Erscheinungen   der  C   mit   denen    des 
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Glaucoms  gepaart.  Theils  an  der  Farbe,  noch  mehr 
aber  daran,  dafs  der  Kranke  stockblind  ist  und  niclit 
einmal  Hell  und  Dunkel  zu  unterscheiden  vermag,  ist 
dieser  Staar  leiclit  zu  erkennen.  Er  ist  immer  Product 
von  Gicht,  h)  Der  Staar  mit  Erweichung  des 
Glaskörpers,  C,  cum  8ynchysi^  ist  immer  von  gänz- 
licher Blindheit  begleitet.  Der  Augapfel  fühlt  sich 
weich  an  und  hat  seine  Spannung  und  Elasticität  ver- 
loren. Nicht  selten  ist  gleichzeitig  Atrophie  vorhanden. 
Unter  den  übrigen  organischen  Fehlern,  mit  denen  der 
Staar  complicirt  seyn  kann,  sind  Atrophie  und  Siaphy- 
lomata  chorioideae  und  corporis  ciliaris  die  wichtig- 
sten, deren  Symptome  dann  mit  denen  des  Staares  ge- 
paart erscheinen. 

Den  ursäclilichen  Momenten  nach  zerfällt  der 
Staar  in  den  idiopathischen  und  in  den  sympathi- 
schen oder  Spezifiken.  Jener  entsteht  durch  ört- 
liche, nur  auf  das  Linsensystem  wirkende  Ursachen  z. 
B.  mechanische  Verletzungen.  Diesem  liegen  Dyscra- 
sieen  und  Cachexieen  zum  Grunde.  Nach  ihnen  pflegt 
man  den  Staar  zu  benennen  und  daher  eine  C,  rheu- 
matica,  arihritica^  syphilitica  etc.  anzunehmen. 

Der  Dauer  nach  zerfällt  der  Staar  in  die  C.  re- 
cens  und  inveteraia;  jener  ist  gewöhnlich  weich,  die- 
ser um  so  härter  je  länger  er  gedauert  hat. 

Dem  Grade  der  Ausbildung  nach  wird  der  Staar 
in  die  C.  matura  und  immatura  getheilt,  eine  alte  Ein- 
theilung  desselben,  welche  einen  acht  praktischen 
Werth  hat.  Unreif  ist  jeder  Staar  zu  nennen,  bei  wel- 
chem der  Krankheitsprozefs,  als  dessen  Product  der 
Staar  erscheint,  noch  nicht  so  vollkommen  verlaufen 
ist,  dafs  die  verdunkelte  Linse  als  Residuum  desselben 
betrachtet  werden  kann.  Reif  ist  dagegen  der  Staar, 
wenn  diefs  der  Fall  ist  und  in  der  Trübung  der  Linse 
die  einzige  am  Auge  vorhandene  Anomalie  besteht. 
Wichtig  ist  diese  Eintheilung  bei  denjenigen  Staaren, 
welche  als  Product  einer  Entzündung  der  Linsenkapsel 
vorkommen;  sie  können  nur  dann  erst  reif  genannt 
werden,  wenn  jene  Entzündung  vollkommen  vorüber 
und   die   Trübung   der  Linse  als  Residuum   derselben 
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zurückgeblieben  ist.  Bei  denjenigen  Staaren  dagegen, 
welche  das  Product  eines  Marasmus  der  Linse  sind, 
ist  diese  Eintheilung  unwichtig,  denn  sie  sind  reif,  so- 
bald sich  die  Linse  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ge- 
trübt hat.  Man  nennt  aber  auch  dann  den  Staar  un- 
reif, wenn  der  Kranke  verhältnifsmäfsig  noch  viel  da- 
bei sehen  kann ;  reif  dagegen,  wenn  das  Sehvermögen 
so  weit  erloschen  ist,  dafs  er  kleinere  Gegenstände 
gar  nicht  und  gröfsere  Gegenstände  nur  undeutlich  zu 
erkennen  vermag. 

Den  falschen  Staar,  C,  spuria,  theilt  man  nach 
der  verschiedenen  Beschaffenheit  des  in  und  hinter  der 
Pupille  befindlichen  Exsudates  ein  in  die  C.  lymphali- 
ca^  purulenta  und  grumosa.  1)  Der  Lymphstaar,  C 
lymphatica^  pflegt  das  Product  heftiger  Entzündung  der 
Iris  zu  seyn,  als  deren  Ausgang  er  vorkommt,  und  er- 
scheint als  ein  weifses,  bald  fadenförmiges,  bald  con- 
globirtes  Exsudat  in  der  Pupille,  welche  unbeweglich 
und  verzogen  ist.  2)DerEiterstaar,  C.  purulenta^ 
kommt  als  Ausgang  heftiger  Iritis  in  Eiterung  vor  und 
hat  eine  citronengelbe  Farbe.  3)  Der  Blutstaar,  C. 
grumosa,  ersclieint  als  ein  röthliches  oder  rothbraunes 
Exsudat  in  der  Pupille  und  bleibt  nach  mechanischen 
Verletzungen  des  Auges  mit  Blutergufs  in  die  Augen- 
kammern zurück. 

Der  Nach  staar  besteht  bisweilen  in  einer  Ver- 
dunkelung der  Linsenkapsel,  welche  nach  der  Opera- 
tion der  Cataracte  zurückbleibt,  und  ist  alsdann  eine 
wahre  C.  capsularis.  In  den  meisten  Fällen  wird  aber 
der  Nachstaar  durch  ein  feines,  grauweifses,  spinnen- 
webartiges  Gebilde  erzeugt,  welches  nach  Staaropera- 
tionen  erst  später  erscheint,  nachdem  die  nach  der 
Operation  auftretende  traumatische  Entzündung  längst 
beseitigt  ist,  sich  langsam  entwickelt  und  dessen  Aus- 
bildung auf  keine  Weise  verhindert  werden  kann. 
Nicht  unwahrscheinlich  ist  diefs  Gewebe  das  Product 
einer  chronischen  Entzündung  des  Ciliarkörpers ,  oder 
der  Descemet'sclien  Haut.  Das  Sehvermögen,  welches 
nach  der  Operation  vollkommen  gut  war,  wird  durch 
den  Nachstaar  wieder  getrübt  und  die  Gegenstände  er- 
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scheinen  dem  Kranken  wieder  wie  in  einen  Nebel 
gehüllt,  der  nach  dem  Grade  des  Exsudates  bald 
schwächer,  bald  stärker  ist.  Gänzlich  aufgehoben 
wird  das  Sehvermögen  durch  diefs  Exsudat  selten 
wieder. 

Die  nächste  Ursach  der  Bildung  des  grauen 
Staares  besteht  in  einer  Rückbildung  der  Linse  in  ihre 
früheren  Bildungsstufen.  Betrachtet  man  die  gesunde 
Linse  als  das  reinste  Abbild  des  Bildungsgewebes, 
nimmt  man  an,  dafs  sie  einen  eigenthümlichen,  dem 
Faserstoffe  des  Blutes  verwandten  Stoff  absetze,  und 
dafs  sie  einen  Cyclus  niedriger  Formationen  durchlaufe, 
bevor  sie  diejenige  hohe  Individualität  erreicht,  in  wel- 
cher wir  sie  im  gesunden  Auge  erblicken;  so  dürfen 
wir  uns  um  so  weniger  wundern,  wenn  wir  an  ihr  in 
Folge  von  Störungen  in  der  Vegetation  eine  Rückbil- 
dung wahrnehmen,  als  diese  Erscheinung  selbst  bei 
Organen  von  niederer  Dignität  vorkommt.  Am  häu- 
figsten und  auffallendsten  erscheinen  die  Prozesse  der 
Bückbildung  im  höheren  Alter ;  in  diesem  Lebensstadium 
findet  man  daher  auch  den  grauen  Staar  am  häufigsten, 
und  man  kann  es  gewissermafsen  als  die  wiclitigste 
Prädisposition  zur  Staarbildung  betrachten.  Bei  jedem 
Menschen,  wenii  er  in  die  höheren  Lebensjahre  tritt, 
fängt  die  Linse  an,  ihre  gröfsere  Klarheit  zu  verlieren 
und  sich,  jedoch  nur  in  einem  geringen  Grade,  etwas 
zu  trüben,  und  hierin  liegt  zum  Tlieil  der  Grund,  wefs- 
halb  die  Pupille  bejahrter  Personen  immer  .etwas  ne- 
belicht grau  erscheint,  wenn  das  Sehvermögen  auch 
sonst  noch  recht  gut  erhalten  ist.  Veranlassungen, 
welche  in  der  frühesten  Entwickelung  des  Auges  im 
Embryo  auf  die  Linse  wirkten,  deren  Natur  uns  in 
der  Begel  unbekannt  bleibt,  können  die  unvollkomm- 
nere  Ausbildung  derselben  zur  Folge  liaben  und  da- 
durch Ursach  werden,  dafs  der  Staar  angeboren,  C. 
congenita,  erscheint.  Auf  ähnliche  Weise  kann  die 
Staarbildung  auch  nach  der  Geburt  in  den  ersten  he- 
benstagen  des  Kindes  veranlafst  werden^  wenn  das 
Auge  der  Einwirkung  heftiger  Vegetationsanomalien 
ausgesetzt  war.    Nicht  selten  bleibt  nach  der  Ophthal- 
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mia  neotiatortm  eine  C.  centralis  zurück;  ja  die  mei» 
{Sten  angeborenen  Staare  sind  auf  diese  Weise  in  den 
ersten  Lebenstagen  entstanden. 

Die  Ursachen,  welche  solche  Störungen  in  der 
Vegetation  des  Linsensystemes  zu  erzeugen  vermö- 
gen, in  deren  Folge  die  zur  Cataractbildung  nöthige 
Rückbildung  der  Linse  eintritt,  können  unmittelbar 
oder  mittelbar  auf  diefs  Organ  einwirken.  Zu  den 
ersteren  gehören  alle  die  Ursachen ,  welche  direct 
schwächend  auf  den  Vegetalionsprozefs  überhaupt  und 
auf  den  des  Linsensystemes  besonders  wirken,  und 
dadurch  einen  Marasmus  der  Linse,  im  höheren  Grade 
eine  Mumification  derselben  bewirken,  als  Decrepidität, 
wie  sie  als  Product  des  höheren  Alters  oder  einer  früh- 
zeitigen physischen  und  psychischen  Consumtion  des 
Organismus  erscheint;  übermäfsige  Anstrengung  der 
Augen  in  einem  zu  hellen ,  oder  in  einem  zu  matten 
Lichte;  bedeutende  mechanische  Verletzungen,  beson- 
ders solche,  welche  erschütternd  auf  das  Auge  wirken, 
wie  Stofs,  Schlag,  Fall  u.  s.  w.  in  der  Umgegend  des 
Auges.  Alle  durch  die  genannten  Ursachen  gebildeten 
Cataracte  pflegen  vom  Centrum  der  Unse  auszugehen 
und  hart,  klein  und  zusammengeschrumpft  zu  seyn. 
Zu  denjenigen  Ursachen,  welche  mehr  auf  mittelbare 
Weise  die  Staarbildung  veranlassen,  gehören  alle  sol- 
che anomale  Prozesse,  welche  zunächst  eine  übermä- 
fsige Steigerung  in  der  V'egelation  des  Linsensystemes 
bewirken  und  eine  Exsudation  niederer,  zur  Bildung 
und  Erhaltung  der  gesunden  Linse  nicht  geeigneter 
Stoffe  zur  Folge  haben.  Die  Staarbildung  geht  hier 
von  der  Linsenkapsel  aus,  die  Linse  trübt  sich  erst 
später  und  die  Cataract  besteht  mehr  in  einer  Entmi- 
schung der  in  der  Kapsel  enthaltenen  Feuchtigkeiten; 
sie  ist  anfangs  grofs  und  weich,  und  verhärtet  sich  nur 
erst  bei  längerem  Bestehen. 

Prädisposition  zur  Bildung  des  grauen  Staares 
findet  sich  überhaupt  bei  Personen  im  höheren  Alter, 
bei  solchen  Individuen,  welche  die  Augen  in  einem 
scharfen  Lichte  viel  anstrengen,  wie  bei  Feuerarbeitern, 
Schustern,  so  wie  bei   denjenigen,  welche  einen  grö- 
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fsern  Theil  des  Lebens  in  einem  matten  Lichte  zu- 
bringen, wie  Bergleute;  bei  solchen  Personen,  welche 
Cachexieen  und  Dyscrasieen  unterworfen  sind,  die 
vorzugsweise  die  serösen  und  fibrösen  Häute  des  Kör- 
pers zu  ihren  Lagerstätten  wählen,  und  daher  auf  die 
l.insenkapsel,  als  eine  seröse  Membran  wirken;  bei 
denjenigen,  welche  häufig  an  Congestionen  nach  dem 
Kopfe  und  den  Augen  leiden;  bei  Personen,  welche 
dem  Genüsse  spirituöser  Getränke  selir  ergeben  sind 
u.  s.  w.  Endlich  ist  auch  eine  angeborene  und  eine 
erbliche  Prädisposition  nicht  zu  verkennen.  Es  giebt 
Familien,  in  denen  alle  Mitglieder  vom  grauen  Staare 
befallen  werden,  sobald  sie  in  gewisse  Jahre  kommen. 
Nicht  selten  steht  hier  die  Cataractbildung  in  einem 
gewissen  Causalconnex  mit  Arthritis,  so  dafs  die  Trü- 
bung der  Linse  als  eine  anomale  Ablagerung  zu  be- 
trachten ist,  welche  unter  andern  glücklichen  Verhält- 
nissen als  Podagra,  Chiragra,  und  unter  noch  ungün- 
stigem, als  Glaucom  und  Amaurose  hätte  erscheinen 
können. 

Die  ursächlichen  Momente  lassen  sich  nach 
der  Art  und  Weise,  wie  sie  Staarbildung  veranlassen, 
in  zwei  Hauptclassen  theilen,  nämlich  1)  in  diejenigen, 
welche  direct  schwächend  auf  den  Vegetationsprozefs 
des  Linsensystemes  einwirken  und  dadurch  Marasmus 
der  Linse  herbeiführen,  und  2)  in  diejenigen,  welche 
zunächst  eine  Entzündung  der  Kapsel  veranlassen  und 
durch  den  Ausgang  derselben  in  Exsudation  Staarbil- 
dung herbeiführen,  und  diese  letzteren  sind  bei  weiten 
die  häufigeren. 

Zu  den  ersteren  gehört  vorzüglich  das  höhere  Al- 
ter, oder  überhaupt  ein  solcher  Grad  von  Decrepidilät 
des  Organismus,  welcher  nur  dem  höheren  Alter 
eigen  zu  seyn  pflegt.  Nicht  selten  ist  diese  Decrepi- 
dität  in  Folge  ererbter  Anlage  blofs  auf  das  Lin- 
sensystem  beschränkt,  während  der  übrige  Organismus 
noch  in  voller  Thätigkeit  kräftig  vegetirt.  Auf  diese 
AVeise  läfst  sich  das  Erscheinen  des  grauen  Staares 
in  manchen  Familien,  mit  dem  Eintritte  gewisser  Jahre 
erklären.     Üebermäfsige    Anstrengung    der    Augen  in 

Gg2 


—    468    — 

einem  sehr  hellen  Lichte;  es  scheint,  dafs  hier  der 
graue  Staar  als  Product  einer  zu  starken  Oxydation 
der  Linse  auftritt.  Zu  grofse  Entziehung  des  Licht- 
reizes ;  daher  Personen ,  welche  sich  viel  im  Dunkeln 
aufhalten,  oder  einen  Tlieil  ihres  Lebens  in  einem 
sehr  gemäfsigten  Lichte  zubringen,  der  Gefahr,  am 
grauen  Staar  zu  erblinden,  ausgesetzt  sind;  hier  scheint 
die  Cataraetbildung  aus  Mangel  an  hinreichender  Oxy- 
dation zu  entstehen.  Commotionen  des  Linsensyste- 
mes  durch  Stofs,  Schlag,  Fall  in  der  Umgegend  des 
Auges  oder  durch  Quetschung  des  Augapfels  selbst. 

Unter  denjenigen  Ursachen,  welche  zunächst  Ent- 
zündung der  Linsenkapsel  und  durch  den  Ausgang  der- 
selben in  Exsudation  die  Staarbildung  veranlassen, 
stehen  gewisse  Dyscrasieen  und  Cachexieen  oben  an. 
Unter  diesen  geben  rheumatische  Ursachen  am  häufig- 
sten Veranlassung  zur  Staarbildung;  wir  finden  daher 
den  grauen  Staar  in  solchen  Gegenden  endemisch,  in 
denen  rheumatische  Affectionen  die  herrschenden  Krank- 
heitsformen sind,  wie  in  Gebirgs-  und  sumpfigen  Ge- 
genden, in  der  Nähe  grofser  Flüsse  und  an  Meeres- 
ufern. Ferner  kommt  diese  Krankheilsform  vorzüglich 
bei  denjenigen  Ständen  vor,  welche  in  Folge  ihres 
Berufes  einem  liäufigen  Temperaturwechsel  ausgesetzt 
sind,  wie  bei  Feuer-  und  Hüttenarbeitern,  bei  Hallo- 
ren u.  d.  gl.  Nicht  selten  ist  die  Bildung  des  grauen 
Staares  das  Product  anomaler  Gicht.  Darin  liegt  ge- 
wifs  der  Grund,  wefshalb  man  den  grauen  Staar  be- 
sonders bei  Trinkern  und  Schlemmern,  so  wie  ende- 
misch in  AVeinländern,  wo  viel  junge ,  saure  Weine 
getrunken  werden,  findet.  Ueberhaupt  sind  Personen,  ^ 
welche  an  Abdominalbeschwerden  leiden,  der  Gefahr 
am  grauen  Staar  zu  erblinden  häufiger  ausgesetzt. 
Personen,  bei  denen  sich  eine  regelmäfsige  Gicht,  z.B. 
ein  Podagra,  ausgebildet  hat,  leiden  bei  weiten  selte- 
ner am  grauen  Staare.  Auch  Syphilis,  wenn  sie  das 
Auge  befällt,  kann  Veranlassung  zum  Entstehen  des 
grauen  Staares  geben,  da  sie  vorzüglich  die  Iris  zu 
ihrer  Lagerstätte  wählt,  und  die  Descemet'sche  Haut 
so  wie  die  vordere  Kapselwand  dabei  immer  mit  leiden. 
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Ferner  gehören  hierher  Metastasen   und  Metachema- 
tismen,  unterdrückte    Hautausschläge,    Fufsschweifse, 
plötzlich  entfernte  (Geschwülste  u.  s.  w.     Heftige  Ent- 
zündungen der  äufseren  Gebilde  des  Auges,  deren  Pve- 
flex  i^ich  bis  auf  die  Kapsel   verbreitete  und  dadurch 
Staarbildung  veranlafstej  so  sieht  man  z.  B.  bisweilen, 
dafs  nach  einer  heftigen  Ophthalmia  neonatorum  Cata- 
racte    zurückbleibt;    dieselbe    Erscheinung    beobachtet 
man  auch  bisweilen  nach  andern  heftigen  Augenblen- 
norrhoeen.     Auch  mechanische   Verletzungen ,  welche 
in  das  Auge  drangen,  und  eine  Insultation  der  Kapsel 
bewirkten,  können  Veranlassung  zur  Staarbildung  ge- 
ben,  sowohl  die   zufälligen,  als  diejenigen,  welche  zu 
irgend  einem  Heilzweck  imternommen  werden.    Wenn 
z.  B.  bei  einer  küns'tlichen   Pupillenbildung  die  hinter 
der  Iris  befindliche  Kapsel  insultirt  wird,  so  trübt  sie 
sich,  und  nicht  selten  kommt  es   vor,  dafs,  nachdem 
die  Bildung   der  künstlichen  Pupille  gelungen  ist,  spä= 
ter  eine  Cataracte  von  neuem  das  Gesicht  verdunkelt. 
Selbst  chemische  Schädlichkeiten,  welche  auf  das  Auge 
wirken,  können  die  Bildung   des   grauen  Staares  ver- 
anlassen.   Beer  behauptet,  dafs  eine  anhaltende,  gegen 
den    Augapfel    gerichtete    Verdunstung     concentrirter 
Säuren    oder    Naphtlien    den    grauen    Staar    erzeugen 
könne  und  erzählt,  dafs  er  bei  einer  32  jährigen  Frau 
durch  eine   solche,  nicht  länger  als  eine  Viertelstunde 
dauernde    Einwirkung    einer   unbekannten  Flüssigkeit, 
einen    rein    Morgagni'schen    Staar,     binnen   wenigen 
Stunden  sich  völlig  ausbilden  gesehen  habe. 

Die  Prognose  erfordert  die  Berücksichtigung  ver- 
schiedener Umstände.  Im  Allgemeinen  ist  sie  bei  ei- 
nem jeden  Staare,  der  als  ein  reines  Localleiden  und 
bei  einem  im  Verhältnifs  zu  seinem  Alter  sonst  ge- 
sunden und  kräftigen  Menschen  erscheint,  günstig  zu 
stellen,  und  es  kann  hier  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit 
die  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  versprochen 
werden.  Ob  aber  dieselbe  auf  pharmazeutischem  oder 
auf  operativem  Wege  bewirkt  werden  könne,  ist  eine 
andere  Frage.  Die  Heilung  des  grauen  Staares  durch 
pharmazeutische  Heilmittel  ist  sehr  problematisch  und 
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gelingt  gewifs  nur  in  sehr  wenigen  Fällen.  Möglich 
ist  sie  dann,  wenn  nur  erst  die  Linsenkapsel,  als  Pro- 
duet  einer  chronischen  Entzündung,  getrübt  ist,  und 
die  Ursachen  dieser  Entzündung  von  der  Art  sind, 
dafs  sie  sich  entfernen  lassen.  Der  entzündliche  Zu- 
stand in  der  Linsenkapsel  mufs  aber  noch  fortbestehen, 
und  die  Trübung  der  letztern  mufs  ein  Symptom  die- 
ser Entzündung  und  nicht  ein  Residuum  derselben 
seyn.  Am  häufigsten  gelingt  die  Heilung  in  diesen 
Fällen  bei'm  syphilitischen  und  bei  demjenigen  Staare, 
der  nach  unterdrückten  chronischen  Exanthemen  z.  B, 
nach  unterdrückten  Flechten,  oder  nach  einem  ab<re- 
schnittenen  Weichselzopf  entstanden  ist.  Mir  ist  in 
solchen  Fällen  die  Resorption  des  Staares  durch  ein 
zweckmäfsiges  Heilverfahren  gelungen,  wo  ich  diefs 
vorher  fast  für  unmöglich  hielt,  ^^^o  aber  bei  einem 
grauen  Staare  der  Art  die  Ursachen  so  hartnäckig 
sind,  dafs  sich  ihre  Entfernung  durch  pharmazeutische 
Mittel  nicht  hoffen  läfst,  da  ist  auch  die  Anwendung 
eines  solchen  Heilverfahrens  zu  unterlassen.  Man 
Würde  eher  die  Gesundheit  des  ganzen  übrigen  Orga- 
nismus zu  Grunde  richten,  bevor  es  gelingen  möchte, 
auch  nur  die  geringste  Veränderung  im  Staare  hervor- 
zubringen. Diefs  gilt  z.  B.  von  dem  gichtischen  Staare. 
Trübungen  der  Linse  selbst,  welches  auch  ihre  Ursa- 
chen seyn  und  unter  welchen  Erscheinungen  sie  auch 
vorkommen  mögen,  lassen  sich  auf  keine  Weise  wieder 
aufhellen.  Das  höchste,  was  man  durch  pharmazeuti- 
sche Heilmittel  und  durch  ein  recht  wirksames,  gegen 
ihre  Ursachen  gerichtetes  Heilverfahren  zu  erzielen 
vermag,  besteht  darin,  dafs  man  dem  Fortschreiten  der 
Trübung  Gränzen  setzt  und  das  Uebel  auf  dem  Grade 
erhält,  auf  welchem  es  erscheint;  ein  Gewinn,  der  oft 
schon  sehr  wichtig  für  den  Kranken  ist,  besonders  in 
denjenigen  Fällen,  wo  von  der  Operation  nur  ein 
zweifelhafter  Ausgang  zu  erwarten  steht.     - 

Einen  grauen  Staar,  der  als  Product  der  zuneh- 
menden Decrepidität  im  Alter  erscheint,  und  sich  als 
reiner  Linsenstaar  darstellt,  durch  pharmazeutische 
Mittel  zertlieilen  zu  wollen,  würde  ein  eben  so  thörichtes 
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Unternehmen  seyn,  als  wollte  man  aus  einem  alten 
Körper  einen  jungen  machen. 

Für  einen  ausgebildeten,  reifen  grauen  Staar  bleibt 
das  einzige  sichere  Heilmittel  die  Operation.  Bei  der 
Würdigung  derselben  übersehe  man  nicht,  dafs  das 
empfindlichste  und  individualisirteste  Organ  des  mensch- 
lichen Körpers  dadurch  verletzt  wird,  und  dafs  sie  Ver- 
änderungen im  Auge  bewirkt,  deren  Folgen  wir  nicht 
immer  im  Voraus  zu  berechnen  im  Stande  sind.  Da- 
gegen hat  die  operative  Augenheilkunde  und  besonders 
die  Operation  des  grauen  Staares  gegenwärtig  einen  so 
hohen  Standpunkt  erreicht,  und  die  Heilkunde  in  der 
Behandlung  derjenigen  Zufälle,  welche  durch  die  Ope- 
ration herbeigeführt  werden,  so  grofse  Fortschritte  ge- 
macht, dafs  die  ängstliche  Besorgnifs,  mit  welcher 
diese  Operation  in  früheren  Zeiten  unternommen  ward, 
gegenwärtig  ganz  schwinden  kann,  und  der  Kranke 
sich  derselben  mit  vollem  Vertrauen  auf  einen  glückli- 
chen Erfolg  unterwerfen  darf.  Der  Erfolg  der  Opera- 
tion hängt  indefs  sehr  von  der  Art  und  W^eise  ab,  wie 
die  Operation  verrichtet  wurde,  und  sowohl  der  Um- 
fang der  Verwundung  ist  dabei  zu  berücksichtigen, 
als  auch  der  Umstand,  ob  diese  vollkommen  rein,  oder 
mit  einer  Zerrung  und  Quetschung  des  Auges  verbun- 
den war.  Auf  reine  VS^unden  reagirt  das  Auge  wenig; 
desto  heftiger  auf  alle  gequetschte  und  gezerrte  Wunden. 

Bei  Feststellung  der  Prognose  für  die  Operation 
berücksichtige  man  die  ursächlichen  Momente;  in  die- 
ser Beziehung  giebt  die  C.  idiopathicüj  und  unter  die- 
sen die  C,  senilis,  die  günstigste  Prognose.  Bei  hoch- 
bejahrten Personen  nehme  man  indefs  darauf  Rücksicht, 
dafs  ihr  ganzes  Nervensystem,  mithin  auch  das  des 
Auges,  an  Receptivität  verloren  hat,  und  dafs  sie  aus 
diesem  Grunde  nicht  mehr  so  deutlich  sehen  lernen, 
als  jüngere  Individuen.  Staare,  welche  aus  dyscrasi- 
schen  Ursachen  entstanden  sind,  geben  dann  eine  gute 
Prognose,  wenn  mit  dem  Erscheinen  des  Staares  die 
Ursach  ganz  erloschen  ist.  Im  entgegengesetzten  Falle 
ist  die  Prognose  ungünstig.  C,  rhewnatica  giebt  eine 
günstigere  Prognose,  als  eine  syphilitica  und  arthritica. 
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Ferner  achte  mau  auf  die  Vulnerabilität  des  Kranken 
überhaupt  und  des  Auges  ins  Besondere,  und  stelle  die 
Prognose  um  so  zweifelhafter,  je  gröfser  jene,  um  so 
besser  aber,  je  geringer  sie  ist.   Personen,  welche  eine 
feine,  rothe,  gefäfsreiche  Haut  haben,  au  Gutta  rosacea 
leiden,  Spuren  eines  Abdominalleidens  an  sich  tragen, 
deren    Augen  sich  leicht  entzünden,  sehr  empfindlich 
gegen  Lichtreiz  sind  u.   s.  w.    pflegen  heftigen  Ent^ 
Zündungen  nach  der  Operation  ausgesetzt  zu  seyn.    Auch 
das  Alter  des   Kranken  berücksichtige  man.    Alte  und 
verhältnifsmäfsig  rüstige  Personen,  geben  die  günstigste 
Prognose  für  Staaroperationen,  sie  halten  während  der 
Operation  am  ruhigsten,  und  sind  weniger  der  Gefahr 
heftiger  Augenentzündungen  nach  derselben  unterwor- 
fen, als  jüngere.      Bei  jungen  Personen   pflegt  grade 
der  entgegengesetzte  Fall  Statt  zu  finden ;  dafür  schrei- 
tet aber  auch  die  Heilung  bei  diesen  rascher  vorwärts, 
als  bei  jenen.     Auch  die   Constitution    und  das   Ge- 
schlecht des    Kranken  hat  auf  die  Prognose  Einflufs. 
Je   gesunder  der  Kranke   und  je  kräftiger  er  im  Ver- 
hältnifs   zu  seinem  Alter   ist,   desto    günstiger  ist  die 
Prognose;    zweifelhaft    dagegen  im   entgegengesetzten 
Falle.     Bei   Männern  ist   sie  ebenfalls  günstiger,   als 
bei  Frauen,  welche  theils  unruhiger  während  der  Ope- 
ration zu  seyn,  theils  nach  derselben  mehr  an  Nerven- 
zufällen zu  leiden  pflegen.    Viel  hängt  bei  der  Prognose 
auch  von   der  Art  des  Staares  ab:   der   reine  Linsen^ 
staar  giebt  die  günstigste  Prognose;  bei'm Kapsellinsen- 
staar  können  schon  eher  Trübungen  nach  der  Operation 
hinter  der  Pupille  erscheinen;  auch  sind  hier  di©  spin^ 
nenwebartigen  Exsudationen  zu  fürchten,  welche  sich 
später  hinter  der  Pupille   bilden.     Verdunkelungen  der 
hinteren   Kapseiwand  geben   eine    schlechte  Prognose, 
da   sich  nach    der    Entfernung    derselben    gewöhnlich 
der  Glaskörper  trübt  und  die  Operation  nutzlos  unter- 
nommen wird.     Je  mehr  die  vordere  Kapselwand  bei 
pinem  Kapsellinsenstaare  alienirt  ist,  um  so  ungünsti- 
ger ist  die  Prognose;  diefs   gilt  z.  B.  von  der  C.  siel- 
lata^  marmoracea,  fenestrata^    -punctata^    dimidiata, 
irabemlaris  ^  noch  mehr  von  der  pyramidala  und  ar-: 
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borescens.  Bei  der  G,  arida  siliqualn  ist  die  Pro<p»osG 
zweifelhaft,  und  bei  der  C.  purulenla  mehr  scldeclit, 
als  gut.  Bei  der  C.  acrela  ist  die  Prognose  gut, 
wenn  die  Adhäsionen  zwischen  Iris  und  Linsenkapsel 
nur  gering,  blofs  fadenförmig  sind;  sie  lassen  sich  dann 
trennen,  ohne  dafs  bedeutende  Entzündung  erscheint. 
Sind  sie  aber  von  grofsem  Umfange,  so  dafs  sie  mehr 
als  ein  Drittheil  der  Iris  betragen,  dann  wird  ihre 
Lösung  vergeblich  unternommen,  denn  es  erfolgt  dar- 
auf alle  Mal  eine  so  heftige  Entzündung,  dafs  sich 
die  Pupille  hinterher  immer  wieder  schliefst.  Hier 
kann  das  Sehvermögen  nur  dadurch  wiederhergestellt 
werden,  dafs  man  die  linse  extrahirt  und  zugleich 
durch  x\usschneidung  eines  Stückes  aus  der  Iris  eine 
künstliche  Pupille  bildet.  C  natatilis  giebt  eine  gute 
Prognose. 

Sehr  wichtig  für  die  Prognose  sind  örtliche  und 
allgemeine  Complicationen.  Geringe  chronische  Ent- 
zündung der  Conjunctiva,  welche  man  häufig  bei  be- 
jahrten Personen  findet,  trübt  die  Prognose  nicht.  Ver- 
dunkelungen der  Hornhaut  sind  besonders  dann  wichtig, 
wenn  sie  der  Pupille  gegenüber  liegen.  Bei  wichti- 
geren örtlichen  Complicationen  ist  die  Prognose  von 
der,  des  gleichzeitig  vorhandenen  l^eidens  abhängig. 
Florirende  Dyscrasieen,  Nerven-  und  Brustaffectionen, 
Unterleibsbeschwerden  u.  d.  gl.  sind  Complicationen, 
bei  denen  die  Prognose  nur  sehr  zweifelhaft  gestellt 
werden  kann. 

Audi  auf  die  Form  des  Auges  nehme  man  Bück- 
sicht; bei  sehr  hervorragenden  und  bei  sehr  tiefliegen- 
den Augen  ist  die  Prognose  ungünstiger.  Selbst  von 
der  Methode,  nach  welcher  die  Staaroperation  verrich- 
tet werden  mufs,  hängt  sie  ab.  Nach  Extractioneu 
pflegen  die  Zufälle  am  heftigsten  zu  seyn,  und  bei 
vulnerabeln  Personen  vermag  man  niclit  für  den  Aus- 
gang zu  bürgen.  Geringer  sind  dagegen  die  Zufälle 
bei  allen  denjenigen  Operationen,  welche  mit  der  Na- 
del verrichtet  werden;  obgleich  bei  diesen  der  Erfolg 
^us  anderen  Gründen  unsicher  ist. 

pndlich  ^chte  man   auf  die  äufseren  Verhältnisse 
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des  Kranken,  seine  Wohnung,  Pflege,  seine  Mittel, 
sich  die  zur  Heilung  nölhigen  Arzneien  und  sonstigen 
Heibnittel  anschaffen  zu  können. 

Unter  folgenden  Umständen  kann  man  eine  für 
die  Operation  des  grauen  Staares  günstige  Prognose 
stellen:  wenn  die  Operation  unter  richtigen  Indicatio- 
nen  unternommen  wird  und  der  Staar  ein  idiopathischer 
ist;  wenn  der  Kranke  sonst  gesund  und  im  Verhält- 
nifs  zu  seinem  Alter  kräftig  und  wohl  ist;  wenn  er 
ein  gesundes  und  nicht  sehr  vuhieraheles  Hautsystem 
hat;  wenn  das  Auge  an  keinem  andern  organischen 
Fehler  leidet  und  gut  geformt  ist;  wenn  der  Kranke 
ruhig,  gesetzt  und  gefafst  ist,  so  dafs  man  erwarten 
kann,  er  werde  sich  während  und  nach  der  Operation 
so  ruhig  verhalten,  wie  diefs  zum  Gelingen  der  Kur 
nothwendig  ist,  und  wenn  alle  zur  Beseitigung  der 
Entzündung  nach  der  Operation  erforderlichen  Heil- 
mittel zu  Gebote  stehen. 

Die  Kur  des  grauen  Staares  kann  durch  pharma- 
zeutische und  durch  mechanische  Mittel,  durch  die 
Operation,  bewirkt  werden.  Die  Idee,  den  grauen 
Staar  durch  pharmazeutische  Mittel  zu  heilen,  ist  alt, 
und  das  Verlangen  danach ,  in  der  Furcht  vor  der 
Operation  so  tief  begründet,  dafs  zu  allen  Zeiten  Ver- 
suche der  Art  gemacht  sind,  und  selten  ein  Staarkran- 
ker  sich  zur  Operation  entschliefseu  kann,  ohne  vorher 
denW^unsch  zu  äufsern,  ohne  dieselbe  von  seinem  Uebel 
befreit  zu  werden.  Diefs  hat  wiederholt  zu  der  Frage 
Veranlassung  gegeben,  ob  überhaupt  die  Heilung  des 
grauen  Staares  durch  pharmazeutische  Mittel  möglich 
sey  oder  nicht? 

Eine  Zertheilung  des  grauen  Staares  durch  phar- 
mazeutische Mittel  ist  allerdings  unter  gewissen  Um- 
ständen möglich  und  mit  Erfolg  auszuführen,  wenn 
nämlich  der  Kranke  nicht  bereits  zu  bejalirt  ist,  die 
Ursachen  des  Staares  von  der  Art  sind,  dafs  sie  sich 
durch  einen  wohlgeordneten  Kurplan  heben  lassen  und 
der  Sitz  der  Trübung  in  solchen  Gebilden  ist,  welche 
mit  dem  Gefäfssysteme  des  übrigen  Organismus  in 
Verbindung  stehen  und  dadurch  der  Einwirkung  der 
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Saugadergefäfse  unterworfen  sind.  Wo  diefs  niclit 
der  Fall  ist,  wird  und  mufs  jedes  pharmazeutische 
Heilverfahren  nutzlos  seyn,  und  man  würde  durch  die 
angewendeten  Heilmittel  eher  den  ganzen  Organismus 
zu  Grunde  richten,  bevor  es  gelänge,  in  der  Verdun- 
kelung auch  nur  die  geringste  Veränderung  hervorzu- 
bringen. Es  würde  thöricht  seyn,  eine  C.  senilis 
zertlieilen  zu  wollen.  Durchaus  vergeblich  ist  ferner 
jeder  Heilversuch  der  Art  bei  Trübungen,  welche  ihren 
Sitz  in  der  Linse  selbst  haben;  ist  die  letztere  ge- 
trübt, so  kann  sie  eben  so  wenig  wieder  aufgehellt 
werden,  als  es  möglich  ist,  Todte  zu  erwecken, 
denn  sie  steht  nirgend  mit  dem  Gefäfssysteme  des  Or- 
ganismus in  Verbindung.  Anders  verhält  es  sich  da- 
gegen mit  den  Trübungen  der  Linsenkapsel;  ist  der 
Sitz  des  Staares  in  diesem  Gebilde  und  die  Linse  noch 
gesund,  dann  ist  eine  Zertheilung  desselben  unter  den 
angeführten  umständen  möglich;  sie  gelingt  sogar  bis- 
weilen selbst  bei  einem  hohen  Grade  von  Trübung 
der  Kapsel.  Die  Linsenkapsel,  sowohl  die  vordere, 
als  d'e  hintere  Wand  derselben,  steht  mit  dem  Gefäfs- 
systeme des  Auges  in  Communication;  es  können  da- 
her die  Saugadergefäfse  auf  sie  einwirken. 

Specifica  gegen  den  grauen  Staar  giebt  es  nicht, 
und  die  als  solche  gerühmten  Mittel,  als  die  Pulsaiilla 
nigricans,  die  Digitalis  purj^urea^  der  Sublimat,  die 
Antimoniulien,  die  Belladonna^  die  Aqua  Lauro-Cerasij 
der  Hyoscyamtis,  die  Electricität  etc.  leisten  in  dieser 
Beziehung  gar  nichts.  Bei'm  örtlichen  und  inneren 
Gebrauche  des  Hyoscyamus  und  der  Belladonna  pfle- 
gen die  Kranken  besser  zu  sehen;  diefs  rührt  aber 
nicht  von  einer  Aufhellung  des  Linsensystemes,  son- 
dern von  der  Erweiterung  der  Pupille  her,  welche  da- 
durch bewirkt  wird.  Charlatane  pflegen  sich  daher 
wohl  dieser  Mittel  zu  bedienen,  um  Staarkranke  glau- 
ben zu  machen,  dafs  sich  ihr  Zustand  gebessert  habe. 
Besonders  bei  denjenigen  Staaren,  welche  in  Folge 
einer  mechanischen  Verletzung  entstanden  und  noch 
nicht  zu  weit  in  der  Ausbildung  vorgerückt  sind,  fer- 
ner   bei  denen   aus  rheumatischen    und  syphilitischen 
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Ursachen,  so  wie  bei  denjenigen ,  welche  metastatisch 
entstehen,  ist  eine  Zertheilung  möglich  und  sogar  zu 
hoffen,  wofern  das  Uebel  nicht  zu  sehr  veraltet  und 
die  Trübung  nicht  zu  stark  ist.  Gichtische  Staare  ge- 
ben in  dieser  Beziehung  immer  eine  höchst  zweifelhafte 
Prognose  und  selbst  in  den  glücklichsten  Fällen  ge- 
lingt es  höchstens,  das  Uebel  zum  Stillstande  zu  brin- 
gen, und  dessen  Fortschreiten  zu  verhüten. 

Einen  begiiuienden  traumatischen  Kapselstaar  be- 
handle man  wie  eine  traumatische  CapsuUtis,  S.  182. 
Ist  der  Fall  frisch,  dann  müssen  oft  wiederholte  Blut- 
egel und  kalte  Uinschläge  angewendet  werden ;  hat  er 
bereits  einige  Zeit  gedauert,  dann  wird  man  vorzüglich 
von  den  MerkuriaHen  Nutzen  sehen,  deren  Gebrauch 
hier  frühzeitig  indicirt  ist,  da  man  es  mit  der  Entzün- 
dung einer  serösen  Haut  zu  thun  hat.  Man  lasse  das 
Uiiguenium  mercuriale  in  die  Stirn  und  Schläfe  ein- 
reiben und  gebe  von  Zeit  zu  Zeit  Mercuriallaxanzen. 

Gegen  einen  rheumatischen  Kapselstaar  wende 
man  kräftige  Ableitungen  sowohl  nach  der  Haut,  als 
nach  dem  Darmkanal  an.  Erstere  durch  ein  Setaceum 
im  Nacken,  eine  Einreibung  der  Brechweinsteinsalbe 
hinter  den  Ohren;  in  hartnäckigen  Fällen  auch  durch 
ein  Kauter  zwischen  dem  Winkel  des  Unterkiefers 
und  dem  Processus  mastmdeus  oder  auf  dem  Scheitel, 
welches  nach  der  Absonderung  des  Brandschorfes 
kräftig  in  Eiterung  erhalten  wird;  auch  durch  ein 
Emplastrum  tartari  stibiati  auf  der  Stirn.  Zum  in- 
neren Gebrauche  verordne  man  die  antirheumatischen, 
in  Verbindung  mit  den  auflösenden  und  abführenden 
Mitteln,  auch  von  Zeit  zu  Zeit  Mercuriallaxanzen. 
Nicht  selten  findet  man  die  rheumatischen  Beschwer- 
den mit  abdominellen  Ursachen  complicirt,  wodurch 
die  Hartnäckigkeit  des  Uebels  sehr  vermehrt  wird. 
Hier  leistet  bisweilen  der  Gebrauch  des  Zittmann^schen 
Decoctes,  in  Verbindung  mit  einer  passenden  Entzie- 
hungskur, sehr  gute  Dienste,  Bei  der  Anordnung  des 
Heilplanes  trage  man  Sorge,  dafs  sich  der  Kranke, 
während  der  Dauer  der  Kur,  in  einer  gleichmäfsigen 
Temperatur    befinde ,    und  dafs   besonders    die  Füfse 
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warm  gehalten  werden,  wozu  man  diese  zweckmäfsig 
in  Fettwolle  einwickeln  läfst.  Um  die  Augen  lasse 
man  eine  Einreibung  von  Unguenüim  7nercuriale  mit 
vielem  Opium,  oder  von  Calomel  und  Opium  mit  Spei- 
cliel  machen. 

Die  Zertheilung  des  syphilitischen  Staares  gelingt 
bisweilen  selbst  dann,  wenn  das  Uebel  schon  recht 
weit  fortgeschritten  ist,  durch  eine  grofse  Mercurialkur, 
bei  welcher  der  Kranke  längere  Zeit  hindurch  spei- 
cheln mufs.  Am  zweckmäfsigsten  unterwirft  man  ihn 
der  Schmier-  und  Hungerkur.  Selbst  in  denjenigen 
Fällen,  wo  eine  Zertheilung  des  Staares  nicht  mehr 
möglich  ist,  mufs  man  die  Operation  doch  nicht  eher 
unternehmen,  bevor  nicht  der  Kranke  eine  grofse  Mer- 
curialkur durchgemacht  hat,  wodurch  das  im  Körper 
vielleicht  noch  schlummernde  Gift  getilgt  wird,  sonst 
steht  heftige  Iritis  nach  der  Operation  und  Schliefsung 
der  Pupille  durch  Exsudation   zu  fürchten. 

Bei  der  Kur  des  metastatischen  Staares  suche 
man,  wo  möglich,  das  ursprüngliche  Leiden  an  dem 
früheren  Orte  des  Sitzes  wieder  hervorzurufen,  oder 
wo  diefs  nicht  möglich  seyn  sollte,  eine  kräftige  Ab- 
leitung nach  einer  entfernten  Stelle  der  Haut  zu  etabliren, 
wozu  die  wirksamsten  und  eingreifendsten  Hautreize 
angewendet  werden  müssen.  Hier  zeigen  sich  besonders 
diejenigen  von  Nutzen,  welche  künstliche  Secretionsstel- 
len  bilden  und  dem  Organismus  purulente  Säfte  entzie- 
hen ;  denn  gewöhnlich  war  derselbe  längere  oder  kürzere 
Zeit  vor  dem  Entstehen  des  Staares  daran  gewöhnt,  eine 
Ablagerungsstelle  in  der  Haut  zu  haben.  Daher  nützt 
hier  ein  Haarseil  im  Nacken,  Fontanell  hinter  den 
Ohren  und  auf  dem  Oberarme,  Einreibung  der  Breöh- 
Weinsteinsalbe  auf  den  Rücken  oder  in  den  Nacken,  oder 
selbst  am  Hinterhaupte,  bis  Schorf  bildung  erfolgt.  Hier- 
mit verbinde  man  den  inneren  Gebrauch  solcher  Mittel, 
welche  gegen  die  Grundkrankheit  wirken.  Entstand 
der  Staar  nach  Unterdrückung  eines  chronischen  Exan- 
themes,  dann  Zeigt  sich  der  innere  Gebrauch  der  An- 
timonialien,  in  Verbindung  mit  den  Mercurialien,  mit 
dem  Guajac,  dem  Schwefel,  den  absorbirenden  Erden, 
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der  Gebrauch  der  Holztränke  ti.  dgl.  nützlich.  Damit 
verbinde  man  den  Gebrauch  der  Seif-  und  Kalibäder. 
Liegt  dem  Erscheinen  des  Staares  eine  unterdrückte 
Hämorrhoidal  -  oder  Menstrual-Congestion  zum  Grunde, 
dann  nützt  der  Gebrauch  der  Schwefelpräparate  mit 
dem  Tartarus  deptiralus^  des  Borax,  der  auflösenden 
Extracte,  der  Aloe  in  sehr  kleinen  Gaben.  Mit  diesen 
Mitteln  verbinde  man  die  öfter  wiederholte  Anwendung 
der  Blutegel  ad  anum^  perinaeum^  regionem  inguinalem^ 
labia  majora. 

Sehr  übel  sieht  es  mit  der  Zertheilung  eines  gich- 
tisclien  Staares  aus.  Am  wirksamsten  zeigen  sich 
kräftige  Ableitungen  nach  der  Haut,  unter  denen  ein 
Haarseil  im  Nacken  den  Vorzug  vor  allen  andern  Mit- 
lein verdient,  und  der  innere  Gebrauch  antiarthritischer 
Mittel.  Sind  die  Digestionsorgane  noch  nicht  zu  sehr 
gestört,  so  leistet  bisweilen  der  innere  Gebrauch  des 
Sublimates  sehr  gute  Dienste,  den  man  am  zweckmä- 
fsigsten  in  Pillenförm,  in  einer  geregelten  Kur  nehmen 
läfst,  wozu  sich  Dzondi's  Sublimatkur  besonders  eignet. 
Sind  die  Erscheinungen  der  Gicht  noch  nicht  gehörig 
manifestirt,  ist  es  eine  Arthritis  anomala  oder  gar 
noch  larvata^  dann  zeigt  sich  bisweilen  auch  der  Ge- 
brauch des  Zittmann'schen  Decoctes  von  Nutzen.  Au- 
fserdem  lasse  man  jeden  Abend  eine  starke  Einreibung 
von  Calomel  und  Opium  mit  Speichel  um  das  Auge 
machen,  zu  welchem  Ende  ich  pro  Dosi  XX  gr.  Calo' 
mel  mit  X  gr,  Opium  zu  v  erordnen  pflege.  Befindet 
sich  der  Kranke  in  günstigen  Vermögensumständen, 
dann  kann  man  ihm  auch  den  Gebrauch  des  Marien- 
bader Kreuzbrunnen  und  unter  Umständen  selbst  den 
des  Karlsbadler  W^assers  verordnen. 

Gelingt  die  Zertheilung  des  grauen  Staares  nicht, 
oder  ist  der  Fall  von  der  Art,  dafs  eine  Heilung  des- 
selben durch  pharmazeutische  Mittel  überhaupt  unmög- 
lich ist,  dann  bleibt  zur  AViederherstellung  des  Seh- 
vermögens kein  anderes  Mittel,  als  die  Operation. 

Der  Zeitpunkt,  wann  die  Operation  des  grauen 
Staares  unternommen  werden  mufs,  läfst  sich  theils 
nach  politischen,  theils  nach  rationellen  Gründen  fest- 
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stellen.  In  ersterer  Beziehung  ist  es  ratlisam,  tlie 
Operation  nicht  früher  zu  unternehmen,  als  bis  das 
Sehvermögen  bis  zu  einem  solchen  Grade  getrübt  ist, 
dafs  der  Kranke  kleinere  Gegenstände  gar  niclit  mehr 
und  gröfsere  nur  noch  undeutlich  zu  erkennen  vermag. 
Der  Kranke  mufs  gleichsam  das  ßedürfnifs  der  Opera- 
tion fühlen,  um  den  A¥erth  eines  glücklichen  Erfolges 
zu  schätzen;  je  mehr  er  vor  der  Operation  noch  sieht, 
desto  gröfsere  Ansprüche  macht  er  an  den  Erfolg  der- 
selben. In  letzterer  Beziehung  warte  man  die  Reife 
des  grauen  Staares  ab,  bevor  die  Operation  desselben 
unternommen  wird.  Besonders  wichtig  ist  diefs  in  den- 
jenigen Fällen,  wo  der  Staar  das  Product  eines  Ent- 
zündungsprozesses des  Linsensystemes  ist;  operirt  man 
früher,  bevor  dieser  Prozefs  ganz  beendigt  ist,  so  hat 
man  Trübung  des  Glaskörpers,  oder  andere  wichtige 
Entzündungen  zu  fürchten ,  durch  welche  das  Sehver- 
mögen auf  immer  vernichtet  werden  kann.  Wo  aber 
der  Staar  Product  eines  Marasmus  der  ].inse  ist,  da 
kann  er  ohne  allen  Nachtheil  zu  jeder  Zeit  entfernt 
werden,  wofern  nicht  der  Arzt  die  vorhin  angeführte 
B.ücksicht  beachten  will. 

Ist  nur  ein  Auge  erblindet  und  sieht  der  Kranke 
mit  dem  andern  noch  gut ,  dann  operire  man  nicht ; 
denn  der  Kranke  kann  nichts  dabei  gewinnen,  ja  er 
würde,  um  deutlich  sehen  zu  können,  das  andere  Auge 
schliefsen  müssen.  Eine  Ausnahme  hiervon  darf  man 
dann  machen,  wenn  es  dem  Kranken  darum  zu  thun 
ist,  dafs  der  am  Auge  bemerkbare  Schade  entfernt 
werde.  Aus  diesem  Grunde  habe  ich  mehrere  Male 
bei  jungen  Mädchen  die  Operation  unternehmen  müs- 
sen. Ist  aber  das  andere  Auge  in  einem  leidenden 
Zustande,  so  dafs  das  Sehvermögen  desselben  nicht 
kräftig  und  vollkommen  ist,  dann  unternehme  man  die 
Operation,  sollte  auch  nur  ein  Auge  cataractös  seyn. 

Sind  beide  Augen  cataractös,  so  operire  man  sie 
beide  zu  gleicher  Zeit,  aus  Gründen,  die  ich  in  mei- 
nem Handbuche  über  Augenoperationen  S.  717.  aus- 
führlicher auseinander  gesetzt  habe. 

Was  die  Jahreszeit  betrifft,  so  ist  eine  jede  dazu 
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geeignet,  wofern  nur  ein  ziemlich  gleichmäfsiges  Wet- 
ter herrscht.  Zu  Zeiten,  wo  schnelle  Temperaturver- 
änderungen auf  einander  folgen,  oder  wo  die  Atmo- 
sphäre sehr  bewegt  ist,  mufs  man  Operationen  der  Art 
meiden,  weil  um  diese  Zeit  die  Vulnerabilität  des  Kör- 
pers gesteigert  zu  seyn  pflegt.  Leidet  der  Kranke  an 
einer  Dyscrasie  oder  Kachexie,  auf  welche  atmosphä- 
rische Veränderungen  Einflufs  haben,  dann  operire 
man  in  einer  Jahreszeit,  welche  der  Dyscrasie  oder 
Kachexie  am  günstigsten  ist.  Personen,  die  z,  B.  an 
Gicht  oder  Rheumatismus  leiden,  müssen  im  Sommer, 
scrophulöse  Individuen  dagegen  lieber  im  Winter  ope- 
rirt  werden. 

In  iiCtreff  der  Tageszeit  wählt  man  am  zweck- 
mäfsigsten  eine  Vormittagsstunde,  weil  man  alsdann 
das  beste  Licht  und  den  ganzen  Tag  vor  sich  hat, 
um  den  Kranken  genau  beobachten  zu  können. 

Früher  pflegte  man  die  Kranken  vor  der  Opera- 
tion des  grauen  Staares  einer  Vorbereitungskur  zu  un- 
terwerfen, die  theils  in  der  Anwendung  schwächender, 
theils  blutreiuigender,  purgirender  Mittel,  als  der  Ader- 
lässe, blutigen  Schröpfköpfe,  einer  strengen  Diät,  der 
Laxirsalze  u.  s.  w.  bestand,  und  Wochen,  oft  Monate 
lang  fortgesetzt  wurde.  Dergleichen  Kuren  sind  als 
schädlich  zu  verwerfen,  denn  der  gesunde,  kräftige 
Organismus  überwindet  äufsere  Insultationen  am  leich- 
testen. Man  lasse  daher  solche  Kranke,  wenn  sie 
sonst  gesund  sind,  bis  zum  Augenblicke  der  Operation 
so  leben,  wie  sie  es  in  gesunden  Tagen  gewöhnt  waren. 

Am  Tage  vor  der  Operation  gebe  man  dem  Kran- 
ken eine  leichte  Abführung,  so  dafs  er  einige  reichliche 
Darmausleerungen  bekommt,  und  in  den  ersten  24 
Stunden  nach  der  Operation  nicht  nöthig  hat,  sein  La- 
ger zu  demselben  Zweeke  zu  ändern.  Aus  demselben 
Grunde  mufs  man  auch  dem  Kranken  am  Morgen  vor 
der  Operation  ein  einfaches  reinigendes  Klysma  geben. 

Vor   allen  Staaroperationen  lasse   ich  die  Pupille 
durch  Einträufelung  eines  schwachen  Hyoscyamusinfuses 
etwas  erweitern,  um  eine  bessere  Uebersicht  des  Staa- 
res während  der  Operation  zu  erlangen.    Hierzu  be- 
diene 
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diene  ich  mich  des  S.  48.  angegebenen  Infuses  der 
Herba  hyoscyami.  Belladonna  wende  Ich  zu  dem  ge- 
nannten Zwecke  nicht  an,  weil  darauf  leicht  Ner- 
venzuföUe,  besonders  nervöses  Erbrechen,  entstehen 
können. 

Auch  das  Lager  des  Kranken  besorge  man  vor 
der  Operation,  damit  er  nach  derselben  recht  bequem 
liege  und  nicht  durch  eine  unbequeme  Lage  genöthigt 
werde,  dasselbe  bald  zu  ändern»  Unter  den  Kopf  lege 
man  ein  kleines  Pferdehaarpolster ,  damit  dieser  kühl 
liege. 

Zur  Verrichtung  der  Operation  wähle  man  ein 
helles,  geräumiges  Zimmer,  das  gut  beleuchtet  ist  und 
verhänge,  wenn  mehrere  Fenster  in  demselben  vor- 
handen sind,  sämmtliche,  bis  auf  eines.  Eine  künst- 
liche Beleuchtung  des  Auges  durch  Kerzenlicht  ist 
unzureichend. 

Den  Kranken  setze  man  bei  der  Operation  dem 
einfallenden  Lichte  so  gegenüber,  dafs  diefs  schräg 
zwischen  dem  Operateur  und  dem  Kranken  auf  das 
Auge  trifft  und  jener  es  vor  der  operirenden  Hand 
hat,  damit  weder  der  Schatten  des  Operateurs  selbst, 
noch  seiner  Hand,  oder  der  operirenden  Instrumente, 
die  Ansicht  des  Auges  trüben  kann. 

Am  zweckmäfsigsten  setzt  man  den  Kranken  bei 
Staaroperationen  auf  einen  gewöhnlichen  Stuhl  mit 
etwas  niedriger  Lehne,  gegen  welche  er  sich  mit  dem 
Bücken  anlegt,  während  er  mit  beiden  Händen  den 
Gesäfstheil  des  Stuhles  fafst  und  die  Füfse  gerade  nach 
vorn  wegstreckt.  Jede  andere  Art  der  Lagerung  ist 
unzureichend  und  unbequem,  und  selbst  besondere  Ope- 
rationsstühle, deren  man  verschiedene  angegeben  hat, 
sind  zum  Gebrauch  in  der  Privatpraxis  nicht  geeignet. 

Der  Operateur  kann  sitzend  oder  stehend  operiren, 
je  nachdem  es  ihm  am  bequemsten  erscheint.  Ich  ziehe 
es  vor,  bei  Staaroperationen  zu  stehen,  weil  man  dann 
keiner  weiteren  Vorbereitung  bedarf  und  in  jedem  Au- 
genblicke zur  Verrichtung  der  Operation  bereit  ist. 
Er  stelle  sich  dem  Kranken  gerade  gegenüber  mit  aus- 
gespreitzten  Beinen  so  hin,  dafs  er  zwischen  denselben 
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die  Schenkel  des  Kranken  hat  und  dafs  seine  Schul- 
tern gleich  hoch  mit  dem  Kopfe  des  Kranken  sind,  damit 
er  diesem  gehörig  von  oben  in  die  Augen  sehen  kann. 
Sollte  man  sich  genöthigt  sehen   allein,  ohne  As- 
sistenz Operiren  zu  müssen,  dann  setze  man  einen  ge- 
wöhnlichen Stuhl  mit  niedriger  Lehne  in  eine  Ecke  in 
der  Nähe  eines  Fensters  und  den  Kranken  so  darauf, 
dafs   er    sicli   mit   dem  Kopfe   in    die  Ecke  legt.     Auf 
diese   Weise  verhindert  man,   dafs   der  letzlere   unter 
der  Operation  nach  hinten,   oder  zur  Seite  ausweichen 
kann.      Die    beiden  Augenlieder  eröffne  man  mit  dem 
Zeigefinger  und  Daumen   der  nicht  operirenden  Hand 
imd  fixire  mit  dieser  zugleich  das  Gesicht  des  Kranken. 
Ist  es  aber  möglich,  so  sorge  man  dafür,  dafs  man 
wenigstens    einen    Gehülfen    hat,   der    den   Kopf   des 
Kranken  hält,  indem  er  ihn  mit  dem  Kinn  fafst,  etwas 
nach  hinten  zurückneigt   und  fest   gegen   seine   Brust 
andrückt,    so   dafs  das    Gesicht  des  Kranken    beinahe 
ein  Planum  incUnatum  gegen    den    Fufsboden    bildet. 
Derselbe  eröffnet  auch   zugleich  das   obere  Augenlied, 
indem  er  es  mit  zwei  Fingern,   ohne  den  Augapfel  zu 
berühren,   in  die  Höhe  wälzt  und   gegen   den  oberen 
Orbitalrand  und   die   Stirn   andrückt.      Am  zweckmä- 
fsigsten  geschieht  die   Eröffnung  des  oberen  Augenlie- 
des immer  mittelst  der  Finger,  da  man  es  alsdann  in 
seiner   Gewalt  hat,   dasselbe  bald  stärker  in  die  Höhe 
zu  ziehen,    bald  es    etwas  herabzulassen,  je  nachdem 
diefs    die   Umstände    unter    der    Operation   erfordern. 
'SVo   das    Auge   aber,    wegen   zu    enger  Augenspalte, 
oder  weil   der  Kranke  die  Augenlieder   zu  heftig  zu- 
sammenkneift,  nicht  hinreichend  genug  mit  den  Fin- 
gern geöffnet  werden  kann,  da  bediene  man  sich  eines 
Augenliedhalters  zum  Eröffnen  des  oberen  Augenliedes, 
unter   denen   der   von  Pellier  de  Quengzy  der  zweck- 
mäfsigste   ist.      Um   ihn  anzuwenden ,    ziehe  man  das 
obere  Augenlied  etwas  vom  Augapfel  ab,  und  schlüpfe 
dann  schnell  mit  dem  Haken  desselben  zwischen  Au- 
genlied und  Augapfel   hinein,    ohne   den  letzteren  zu 
berühren,  hebe  das  erstere  in  die  Höhe  und  drücke  es 
fest  gegen  den  oberen  Orbitalrand  an. 
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Bas  untere  Augenlied  eröffne  der  Operateur  selbst 
mit  dem  Zeigefinger  der  nicht  operirenden  Hand,  in- 
dem er  es  damit  nach  unten  herabzjieht  und  fest  gegen 
das  Wangenbein  andrückt.  Den  Mittelfinger  derselben 
Hand  halte  man  frei  in  der  Gegend  des  inneren  Au- 
genwinkels und  bediene  sich  seiner,  um  das  Auge, 
wenn  es  sich  im  inneren  Augenwinkel  verbirgt,  durch 
ein  sanftes  Touchiren  an  seiner  inneren  Seite,  wieder 
nach  aufsen  herauszutreiben.  Der  Kingfinger  werde 
in  die  Hand  eingeschlagen  und  der  kleine  Finger  ge- 
gen die  Wange,  der  Daumen  gegen  den  Unterkiefer 
gelegt  und  auf  diese  AVeise  das  Gesicht  des  Kranken 
gehörig  fixirt. 

Sollte  der  Augapfel  so  unruhig  seyn,  dafs  die 
Operation  defshalb  nicht  verrichtet  werden  kann ,  so 
mufs  man  ihn  vorher  mittelst  eines  Augenhalters, 
Ophthalmostaten  fixiren.  Die  zweckmäfsigsten  Instru- 
mente der  Art  sind  der  Spiefs  von  Parmat  und  der 
Fingerhut  von  Rumpelt.  Den  ersteren  mufs  ein  Ge- 
hülf  führen,  der  ihn  in  der  Gegend  des  äufseren  oder 
inneren  Augenwinkels,  je  nachdem  es  dem  Operateur 
am  bequemsten  ist,  in  mäfsiger  Entfernung  in  die 
Sclerotica  stöfst,  und  dann  das  Auge  damit  in  die  ge- 
hörige Richtung  bewegt.  Den  Fingerhut  steckt  sich 
der  Operateur  selbst  auf  den  Mittelfinger  der  nicht 
operirenden  Hand,  stöfst  die  Spitze  desselben  an  der 
unteren  Seite  des  Augapfels  in  die  Sclerotica  und 
fixirt  ihn  damit. 

Ist  auf  diese  Weise  Alles  zur  Operation  vorberei- 
tet, dann  ergreife  der  Operateur  das  Instrument  und 
schreite  zur  Verrichtung  der  Operation  selbst.  Sämmt- 
liche  Staarinstrumente,  sowohl  die  Messer,  als  die  Na- 
deln, halte  man  mit  dem  Daumen,  Zeige-  und  Mittel- 
finger so,  dafs  das  Instrument  mit  vollen  Fingerspitzen 
gefafst  ist  und  diese  gleichmäfsig  über  den  Rücken 
des  Heftes  hervorragen.  Der  Ringfinger  werde  in  die 
Hand  eingeschlagen  und  diese  mittelst  des  kleinen 
Fingers  an  der  Wange  des  Kranken  unterstützt,  da- 
mit sie  ruhiger  geführt  und  bei  unzeitigen  Bewegun- 
gen des  Kopfes  des  Kranken,  dem  Auge  keine  nach- 

Hh  2 
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theilige  Verletzung  zugefügt  werden  kann,  indem 
Hand  und  Kopf  des  Kranken  gleichsam  eins  geworden 
sind.  Man  halte  übrigens  die  Instrumente  leicht,  so 
dafs  sie  gleichsam  nur  zwischen  den  Fingern  spielen, 
damit  jede  Zerrung  und  gewaltsame  Insultation  des 
Auges  bei  der  Operation  sorgfältig  gemieden  wird.  *) 

Die   wichtigsten  Methoden ,  den  grauen  Staar  zu 
operiren,  zerfallen  in  3  Klassen,  nämlich: 

I.  In  die  Dislocation  der  Linse  aus  dem  Um- 
fange der  Pupille.     Diese  kann  bewirkt  werden 

1)  durch  die  Depression, 

2)  durch  die  Reclination ,  und  zwar  a)  durch  die 
Keclination  durch  den  Scleroticalstich,  Scleroti- 
conyxis^  und  h)  durch  die  Reclination  durch 
den  Hornhautstich,  Keratonyxis, 

3)  Durch  die  Depressio-RecUnatio. 

IL  Die  Discision  der  Linse;  und  zwar  a)  durch 
den  Scleroticalstich,  ^cleroUconyxis^  und  li)  durch 
den  Hornhautstich,  Keratonyxis. 

III.  Die  Extraction  der  Linse  durch  den  Horn- 
hautschnitt, Keraiotomia^  und  zwar  a)  durch  den 
Hornhautschnitt  nach  oben,  b)  durch  den  Horn- 
hautschnitt nach  unten. 

I.    Die   Dislocation   der  Linse    aus    dem   Umfange 

der  Pupille. 

Die  Linse  soll  mittelst  einer  in's  Auge  geführten 
Nadel  aus  dem  Umfange  der  Pupille  in  den  Grund  des 
Glaskörpers  entfernt  werden,  so  dafs  die  Pupille  frei 
wird  und  die  Lichtstrahlen  wieder  ungehindert  zur 
B-Ctina  gelangen  können.  Die  Verwundung  ist  dabei 
gering;  man  kann  mit  der  Nadel  leicht  Adhäsionen 
zwischen  Linsenkapsel  und  Iris  lösen.  Die  Pupille 
wird  nicht  verzogen ;  die  Operation  ist  nicht  so  schwie- 
rig, als  die  einer  Extraction.  Aber  man  kann  nie  mit 
so  grofser  Sicherheit  auf  den   Erfolg  rechnen,  als  bei 


*)  Man  vergleiche  meine  Lehre  von  den  Augenoperationen 
S.  678.,  woselbst  die  Operation  des  grauen  Staares  und  ihre 
Geschichte  ausführlich  abgehandelt  ist. 
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einer  Exlraction,  denn  auf  welclie  Weise  auch  die 
IJnse  dislocirt  sey,  so  kann  sie  wieder  aufsteigen  und 
das  Sehvermögen  von  neuem  trüben.  Bei  grofser  Un- 
ruhe des  Auges  können  aucli  leicht  die  inneren  Ge- 
bilde desselben  mit  der  Nadelspitze  verletzt  werden, 
so  wie  auch  bei  unvorsichtiger  Führung  der  Nadel 
die  Häute  des  Auges  leicht  stark  gezerrt  werden  können. 
Indicirt  sind  die  Dislocationen  im  Allgemeinen: 
bei  mäfsig  festen  und  nicht  zu  grofsen  Staaren ;  bei 
Staaren  mit  geringer  hinterer  Synechie;  bei  jungen 
Individuen,  bei  denen  überhaupt  alle  Nadeloperationen 
den  Vorzug  verdienen;  bei  so  unruhigen  Augen,  dafs 
man  aus  diesem  Grunde  nicht  wagen  darf,  die  Ex- 
traction  zu  verrichten;  bei  krankhafter  Beschaffenheit 
der  Hornhaut;  bei  sehr  enger  vorderer  Augenkammer; 
bei  grofser  Vulnerabilität  der  Augen;  .in  denjenigen 
Fällen,  wo  es  besonders  darum  zU  thun  ist,  dafs  an 
der  Hornhaut  keine  Narbe  und  an  der  Pupille  keine 
Entstellung  wahrgenommen  werde;  endlich  bei  Perso- 
nen, denen  die  Mittel  zu  einer  sorgfältigeren  Pflege 
und  W^artung  fehlen,  und  wo  man  aus  diesem  Grunde 
nicht  wagen  darf,  eine  Verwundung  von  gröfserem 
Umfange  zu  machen. 

ty,T>'.ie   Depression    der    Linse. 

Der  Staar  wird  durch  einen  senkrechten  Druck, 
den  man  auf  den  oberen  Rand  der  Linse  ausübt,  in 
gerader  Richtung  nach  unten  in  den  Glaskörper  hinab- 
gesenkt. Die  Linse  verändert  dabei  ihre  Lage  nur  in- 
sofern diefs  durch  die  Wölbung  des  Auges  bedingt 
wird.  Die  reine  Depression  ist  schwer  zu  verrichten, 
theils  weil  es  schv/ierig  ist,  die  Nadel  zum  oberen 
Linsenrande  zu  bewegen,  ohne  den  Ciliarkörper  zu 
verletzen,  theils  weil  die  Nadel  leicht  vom  oberen  Lin- 
senrande abgleitet  und  entweder  vor  oder  hinter  der 
Linse  herunter  fährt,  ohne  sie  aus  ihrer  Lage  zu  ent- 
fernen. Häufig  mifslingt  daher  die  Depression  und  in 
den  mehrsten  Fällen,  wo  die  Linse  dennoch  dislocirt 
wurde ,  geschah  diefs  durch  Reclination  derselben. 
Aber  selbst  bei  einer  gelungenen  Deptession  bleibt  der 
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Erfolg  immer  zweifelhaft;  denn  die  Linse,  welche 
durch  diese  Operation  mir  in  den  vorderen  Theil  des 
Glaskörpers  gesenkt  wird,  steigt  sehr  leicht  wieder  auf. 
Der  einzige  Vortheil,  welchen  die  Depression  gewährt, 
besteht  darin,  dafs  man  bei  dieser  Operation  die  vor- 
dere Kapsel  wand  mit  abreifsen  und  in  den  Grund  des 
Auges  entfernen  kann;  ein  Vortheil,  der  bei  bedeuten- 
der Trübung  und  Alienation  der  Kapsel  sehr  wichtig  ist. 

Am  zweckmäfsigsten  bedient  man  sich  zur  Ver- 
richtung dieser  Operation  einer  gekrümmten  Nadel, 
deren  Spitze  wo  möglich  nach  der  "Wölbung  der  Linse 
und  Linsenkapsel  gebogen  seyn  mufs,  so  dafs  ihre 
Krümmung  gleichsam  ein  Segment  voij  der  "Wölbung 
der  Linse  ausmacht.  Mit  einer  solchen  Nadel  kann 
man,  wenn  ihre  convexe  Fläche  unter  der  Operation 
der  Iris  zugewendet  wird,  sicher  eine  Verletzung  die- 
ser Haut  meiden,  selbst  wenn  man  die  Nadel  dicht  an 
ihrer  hinteren  Fläche  fortschiebt,  und  auch  das  Auf- 
spiefsen  der  Linse  und  ihrer  Kapsel  verhüten,  wenn 
man  sich  mit  der  Nadel  dicht  an  der  Iris  hält.  Die 
Nadel  mufs  mäfsig  stark,  ihre  Spitze  nicht  zu  lang 
und  myrthenblattförmig  gestaltet,  auch  der  Balken  der 
Nadel  so  stark  seyn,  dafs  er  genau  die  von  der  Spitze 
gemachte  Oeffnung  ausfüllt,  sich  doch  aber  leicht  in 
der  Wunde  hin-  und  herschieben  läfst,  ohne  einge- 
klemmt zu  werden.  Die  äufserste  Spitze  der  Nadel 
laufe  lanzettförmig  aus;  ihre  Seitenränder  müssen 
scharf  schneidend  seyn  und  ihre  stärkste  Breite  mufs 
in  der  Mitte  der  Krümmung  liegen.  Die  ganze  Länge 
der  Nadel  betrage  1^  Zoll.  Das  Heft  derselben  mufs, 
wie  das  aller  Staarinstrumente,  aus  Ebenholz  angefer- 
tigt werden,  da  sich  Elfenbein  und  Perlemutter  nicht 
so  gut  halten  lassen;  es  mufs  im  Durchschnitte  die 
Form  eines  Oblongum  mit  abgestumpften  Ecken  haben. 
Die  breiteren  Flächen  desselben  müssen  den  Flächen 
der  Nadelspitze,  die  schmäleren  den  Rändern  derselben 
entsprechen. 

Das  rechte  Auge  des  Kranken  werde  mit  der  lin- 
ken, das  linke  mit  der  rechten  Hand  operirt. 

Die  Operation  wird  in  3  Acten  auf  folgende  Weise 


—    487    — 

verrichtet:  im  Isteii  Acte  wird  die  Nadel  iii's  Auge 
eingeführt;  im  2ten  die  Linse  deprimirt  und  im  3ten 
die  Nadel  kunstgemäfs  wieder  aus  dem  Auge  hervor- 
gezogen. 

Erster  Act.  Einführung  der  Nadel  in'sAuge. 

Die  Depression  kann  nur  durch  die  Sclerotica 
verrichtet  werden,  da  man  nur  auf  diese  Weise  einen 
senkrechten  Druck  auf  den  oberen  Linsenrand  aus- 
zn  üben  vermag.  Durch  die  Hornhaut  kann  die  Linse 
nur  reclinirt  werden. 

Bei'm  Einstiche  achte  man  darauf,  dafs  der  Orbi- 
culus  ciUaris  gemieden  werde,  und  dafs  man  mit  der 
Nadel  gehörig  in  die  hintere  Augenkammer  eingehen 
und  zum  oberen  Linsenrand  gelangen  kann.  Man 
mache  daher  den  Einstich  fünfviertel  IJnien  vom 
Hornhautrande  entfernt  in  der  Sclerotica  und  eine 
viertel  Linie  über  dem  Querdurchmesser  des  Auges. 

An  dieser  Stelle  werde  die  Nadelspitze,  mit  etwas 
nach  unten  gesenktem  Heft,  so  gegen  das  Auge  ge- 
setzt, dafs  ihre  convexe  Fläche  nach  oben,  ihre  con- 
cave  nach  unten  gerichtet  ist  und  die  äufserste  Spitze 
der  Nadel  rechtwinklicht  gegen  den  Einsüchspunkt  zu 
stehen  kommt,  damit  der  Einstich  rechtwinklicht  ge- 
schehe. In  dieser  Richtung  werde  die  Nadelspitze 
schnell  bis  zur  Mitte  ihrer  Krümmung  durch  die  Au- 
genhäute eingesenkt,  damit  das  Auge  gleichsam  aufge- 
spiefst  und  dadurch  fixirt  wird;  dann  hebe  man  das 
Heft  in  die  Höhe  und  drehe  es  zugleich  zwischen  den 
Fingern  etwas  herum,  dafs  die  ganze  Nadel  eine  ho- 
rizontale Lage  bekommt  und  ihre  convexe  Fläche  der 
Iris,  ihre  concave  der  Linse  und  Linsenkapsel  zuge- 
wendet wird.  Hierauf  wende  man  das  Heft  der  Nadel 
stark  der  Schläfe  des  Kranken  zu,  damit  die  Nadel- 
spitze dicht  an  der  hinteren  A¥andung  der  Iris  zu  liegen 
komme,  und  schiebe  sie  in  dieser  Richtung  so  tief  in 
die  hintere  Augenkammer  ein,  bis  ihre  Spitze  hinter 
dem  entgegengesetzten  Pupillarrande  verschwindet  und 
ihre  stärkste  Breite  in  der  Mitte  der  Pupille  erscheint. 
Zweiter  Act.     Depression  der  Linse. 

Durch  Senkung  des  Heftes  gleite  man  nun  mit  der 
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Nadelspitze  in  der  hinteren  Augenkammer  zum  oberen 
Rande  der  Linse  in  die  Höhe,  bis  man  sie  zwischen 
diesen  und  den  Ciliarfortsätzen  einschieben  kann,  wo- 
bei sich  die  Nadel  ganz  von  selbst  so  zu  wenden  be- 
ginnt, dafs  die  concave  Fläche  der  Linse  und  die  con- 
vexe  den  Ciliarfortsätzen  zugerichtet  wird.  Nun  fafst 
man  mit  der  Concavität  der  Nadel  den  oberen  Linsen- 
rand sammt  der  Kapsel,  wobei  man  sich  hüten  mufs, 
die  Nadel  weder  zu  weit  nach  vorn,  noch  zu  weit 
nach  hinten  auf  die  Linse  zu  legen,  macht  zuerst  ein 
Paar  versuchsweise  Bewegungen,  um  zu  sehen,  ob  auch 
die  Linsenkapsel  nicht  etwa  mit  der  Iris  verwachsen, 
oder  die  letztere  oder  der  Ciliarkörper  von  der  Nadel 
aufgespiefst  ist,  zugleich  aber  auch,  um  die  Dislocation 
vorzubereiten,  und  deprimirt  sodann  die  Linse  wirklich, 
indem  man  das  Heft  der  Nadel  in  gerader  Richtung 
mit  einer  hebeiförmigen  Bewegung  in  die  Höhe  hebt, 
und  die  Spitze,  so  wie  mit  dieser  die  Linse  langsam  in 
den  Grund  des  Auges  hinabsenkt.  Ist  die  Linse  so 
weit  deprimirt,  dafs  ihr  oberer  Rand  in  gleicher  Höhe 
mit  dem  unteren  Pupillarrande  steht,  dann  mache  man 
eine  kleine  Pause,  wende  darauf  die  Nadel  schnell 
zwischen  den  Fingern,  so  dafs  die  convexe  Fläche  ih- 
rer Spitze  auf  der  Linse  liegt  und  vollende  die  Ope- 
ration, indem  man  die  Linse  mit  der  convexen  Fläche 
der  Nadel  vollends  in  den  Grund  des  Auges  hinab- 
drückt. Auf  diese  ^^eise  verhindert  man  das  Aufspie^ 
fsen  der  Linse  und  entgeht  der  Gefahr,  gegen  das 
Ende  der  Depression  den  Ciliarkörper  und  den  Grund 
des  Auges  mit  der  Nadelspitze  zu  verletzen,  was  bei- 
des möglich  wäre,  wollte  man  die  ganze  Operation 
mit  der  Concavität  der  Nadel  vollenden.  Die  Linse 
mufs  so  tief  niedergedrückt  werden,  bis  sie  ganz  aus 
dem  Umfange  der  Pupille  geschwunden  ist  und  werde 
alsdann  einige  Zeit  mit  der  Nadel  im  Grunde  des  Au- 
ges festgehalten,  damit  sich  der  Glaskörper  gehörig 
über  dieselbe  hinwegwälzen  und  sie  im  Grunde  des 
Auges  fixiren  kann,  was  den  Erfolg  der  Operation 
sehr  sichert.  Hierauf  ziehe  man  die  Nadel  in  dersel- 
ben Richtung,  in  der  die  Linse  damit  in  der  Tiefe  des 
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Auges  festgehalten  wurde,  unter  einer  etwas  rotiren- 
den  Bewegung  so  weit  aus  dem  Auge  zurück,  bis  die 
Spitze  in  der  hinteren  Augenkammer  wieder  frei  und 
von  der  Linse  entfernt  ist,  senke  sodann  das  Heft, 
gebe  der  Nadel  eine  horizontale  Lage  und  schiebe 
sodann  in  dieser  Richtung  die  Spitze  derselben  wie- 
der so  tief  in's  Auge,  bis  ihre  stärkste  Breite  hinter 
der  Pupille  erscheint.  AVollte  man  gleich  nach  ver- 
richteter Depression  die  Nadelspitze  wieder  bis  zur 
Pupille  in  die  Höhe  heben,  so  würde  man  Gefahr  lau- 
fen, die  an  derselben  anklebende  oder  aufgespiefste 
Linse  wieder  mit  in  die  Höhe  zu  bewegen. 

Sollte  die  Linse  dennoch  theilweise  oder  ganz 
wieder  aufsteigen,  so  wiederhole  man  das  Manövre 
der  Depression  so  oft,  bis  der  Zweck  der  Operation 
erreicht  ist,  betrachte  sodann  die  Nadelspitze  noch  ein- 
mal hinter  der  Pupille  und  ziehe  sie  kunstgemäfs  aus 
dem  Auge  hervor. 

Dritter  Act.     Ausführung  der  Nadel  aus 
dem  Auge. 

Sie  mufs  auf  ähnliche  Weise  geschehen,  wie  die 
Nadel  in  das  Auge  eingeführt  ist.  Zuerst  ziehe  man 
sie  unter  einer  rotir enden  Bewegung^  und  mit  der  con- 
vexen  Fläche  der  Iris  zugewendet,  bis  zur  Mitte  der 
Krümmung  der  Spitze  aus  dem  Auge  zurück,  dann 
gebe  man  ihr  dieselbe  Lage,  in  der  man  sie  bei'm 
Einstiche  hielt,  nämlich  mit  nach  oben  und  unten  ge- 
richteten Fläclien  und  etwas  nach  unten  gesenktem 
Heft,  so  dafs  die  Spitze  rechtwinklicht  wieder  aus  der 
Wunde  hervortritt  und  vollende  den  Act,  indem  man 
das  Heft  etwas  senkt  und  die  Spitze  schnell  vollends 
aus  dem  Auge  hervorzieht,  worauf  das  Auge  geschlos- 
sen wird. 

Der  Schmerz,  welchen  der  Kranke  bei  dieser  Ope- 
ration emplindet,  darf  nur  sehr  gering  seyn,  wenn  sie 
kunstgemäfs  gemacht  wird,  und  nicht  selten  stellt  sich 
das  Sehvermögen  schon  unter  der  Operation  wieder  ein. 

Sind  beide  Augen  cataractös,  dann  mache  mau 
nach  der  Operation  des  ersten  eine  kleine  Pause,  ver- 
hänge das  Auge    leicht   mit    einem  Tuche    oder  einer 
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Augenbinde  und  schreite,  wenn  sich  der  Kranke  ganz 
erholt  hat,  zur  Operation  des  zweiten  Auges.  Ist  die 
ganze  Operation  beendigt,  dann  drehe  man  den  Kran- 
ken vorsichtig  auf  dem  Stuhle  herum,  so  dafs  er  dem 
Lichte  den  Rücken  zuwendet,  eröffne  die  Augen,  und 
untersuche  sie  nochmals  sorgfältig. 

Einen  Verband  braucht  man  nicht  anzulegen,  wenn 
beide  Augen  operirt  sind,  denn  bei  der  Anwendung 
der  kalten  Umschläge,  welche  unmittelbar  nach  der 
Operation  gemacht  werden,  sind  sie  doch  durch  die 
Compressen  bedeckt.  Sollte  aber  blofs  ein  Auge  ope- 
rirt seyn,  dann  ist  es  nothwendig  das  andere,  nicht 
operirte,  mit  einem  Pflasterstreif chen  zu  verkleben, 
damit  es  der  Kranke  nicht  eröffnen  kann,  was  immer 
ein  Bewegen  der  Augenlieder  des  operirten  Auges 
und  eine  Reizung  dieses  letzteren  zur  Folge  haben 
würde.  Hierzu  bedient  man  sich  kleiner  Streifchen^ 
englischen  Pflasters  von  1|  Zoll  Länge  und  ein  Paar 
Linien  Breite,  wovon  das  eine  Ende  gegen  das  obere 
Augenlied  und  das  andere  gegen  die  AVange  geklebt 
werden  mufs.  An  einem  Auge,  über  welches  kalte 
Umschläge  gemacht  werden,  würden  dergleichen  Pflaster 
nichts  nützen,  da  sie  bald  abweichen  und  abfallen 
würden. 

Hierauf  werde  der  Kranke  vorsichtig  auf  sein  La- 
ger gebracht. 

Ueble  Ereignisse  bei  der  Depression. 

1)  Der  richtige  Einstich  ist  verfehlt ;  er  kann  bald 
zu  hoch,  bald  zu  niedrig,  der  Hornhaut  bald  zu  nahe, 
bald  zu  weit  von  ihr  entfernt  gemacht  seyn.  Verhin- 
dert diefs  die  Verrichtung  der  Depression,  so  suche 
man  die  l^inse  zu  rekliniren ;  ist  aber  auch  diefs  nicht 
möglich,  dann  ziehe  man  die  INadel  wieder  au;^  dem 
Auge  hervor  und  mache  den  Einstich  von  neuem.  2) 
Bei'm  Einführen  der  Nadel  in's  Auge  ist  die  Linse 
aufgespiefst.  Die  Operation  wird  dadurch  sehr 
erschwert  und  die  Entfernung  der  vorderen  Kapsel 
unmöglich.  Man  ziehe  die  Nadel  wieder  bis  zur  Mitte 
ihrer  Krümmung  zurück,  lege  die  Spitze  dicht  gegen 
die  hintere  Wand  der  Iris  an  und  schiebe  sie  so  von 
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neuem  in  die  hintere  Augenkammer  ein.  3)  Es  ist 
bei'm  Einstiche  ein  Gefäfs  in  der  Chorioidea,  oder  der 
Ciliarkörper,  oder  die  Iris  verletzt  und  ein  Elutergufs 
in  den  Augenkanimern  entstanden,  der  die  freie  An^ 
sieht  des  Staares  stört.  Anfänger  werden  wohl  thun, 
die  Nadel  aus  dem  Auge  zurückzuziehen,  die  Resorb- 
tion  des  Extravasates  und  die  Beseitigung  der  Entzün- 
dung abzuwarten  und  dann  von  neuem  zu  operiren. 
Geübtere  mögen  versuchen ,  die  Operation  so  gut  als 
möglich  im  Dunkeln  zu  vollenden.  4)  Man  kann,  was 
vorzüglich  bei  unruhigen  Augen  möglich  ist,  die  Iris 
aufspiefsen  und  vom  Giliarbande  abreifsen.  In  diesem 
Ealle  hebe  man  die  Entzündung ,  welche  darauf  er- 
folgt. Gegen  die  künstliche  Pupille,  die  danach  zu- 
rückbleibt, ist  nichts  zu  thun.  5)  Die  Diagnose  war 
verfehlt  und  der  Staar  ist  weich,  statt  hart;  man  ver- 
richte die  Discision.  6)  Die  Linse  fällt  unter  der 
Operation  durch  die  Pupille  in  die  vordere  Augenkam- 
iner,  was  besonders  bei  einer  durch  Belladonna  stark 
erweiterten  Pupille  begegnen  kann.  Man  eröffne  die 
vordere  Augenkammer  durch  einen  Hornhautschnittj 
wie  bei  der  Extraction,  und  ziehe  die  Linse  aus.  7) 
Die  Linse  ist  heftig  gegen  den  Grund  des  Auges  ge- 
drüjckt  und  die  Retina  entweder  hierdurch,  oder  durch 
d.i^  Nadelspitze  insultirt.  Die  Folge  davon  sind  hef- 
tige Schmerzen  im  Auge,  Funken-  oder  Farbensehen, 
%m  höheren  Grade  Amaurose  und  Nervenzufälle ,  be- 
sonders convulsivisches  Erbrechen.  Das  beste,  was 
man  hier  thun  kann,  ist,  durch  ein  recht  kräftig  anti- 
phlogistisches Heilverfahren  das  Erscheinen  einer  Re- 
tinitis zu  verhüten,  was  durch  reichliche  Aderlässe, 
Anwendung  zahlreicher  Blutegel  und  durch  kalte  Um- 
schläge geschehen  kann.  Auch  können  die  Mercuria- 
iien  frühzeitig  angewendet  werden.  8)  Das  Auge  rollt 
schnell  und  unerwartet  in  den  inneren  Augenwinkel, 
^o  dafs  die  Nadel  plötzlich  aus  dem  Auge  kommt. 
Man  suche  sie  sogleich  wieder  durch  dieselbe  Wunde 
einzuführen  oder  mache  einen  neuen  Einstich.  9)  Die 
Linse  ist  während  der  Operation  aufgespiefst  und  wird 
mit  der  Nadel  auf  und  nieder  bewegt.     Man  wende 
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die  Nadel  so  herum ,  dafs  die  cönvexe  Fläche  nach 
unten  gerichtet  ist ,  senke  die  l^inse  damit  in  den 
Grund  des  Auges  hinab,  halte  sie  längere  Zeit  in  der 
Tiefe  fest,  und  ziehe  die  Nadel  in  dieser  Richtung  so 
W6it  aus  dem  Auge  zurück,  bis  die  Spitze  frei  ist, 
worauf  man -'das  Heft  senkt  und  die  Nadel  wieder 
hinter  der  Pupille  präsentirt.  10)  Unruhige,  reizbare 
und  ängstliche  Kranke  können  sich  unter  der  Opera- 
tion sehr  bewegen,  vom  Stuhle  aufstehen,  Nervenzu- 
fälle, Ohnmacht,  Augenmuskelkrampf  bekommen,  oder 
sie  können  husten,  niesen.  In  solchen  Fällen  halte 
inän  mit  der  Operation  inne,  bis  sich  der  Kranke  er- 
holt und  beruhigt  hat,  suche  aber  die  Nadel  im  Auge 
zu  erhalten  und  setze  dann  die  Operation  fort.  11) 
Eben  so  mufs  man  es  machen,  wenn  der  Gehülfe  un- 
ier der  Operation  das  obere  Augenlied  fallen  läfst.  12) 
Bisweilen  bleibt  die  Linse  zwar  unmittelbar  nach  der 
Operation  im  Grunde  des  Auges  liegen,  steigt  aber, 
bald  früher,  bald  später  nach  der  Operation  wieder 
auf.  Diefs  ist  nicht  sowohl  von  einem  Drucke,  oder 
einer  Erschütterung  des  Auges,  als  vielmehr  von  der 
Entzündung  abhängig,  welche  nach  der  Operation  ein- 
tritt. Je  heftiger  diese  ist,  desto  leichter  steigt  auch 
die  Linse  wieder  auf.  Man  warte  in  solchen  Fällen 
die  Beseitigung  der  Entzündung  ab ,  und  entferne  so- 
dann die  Linse  durch  eine  andere  Operationsmethode, 
sollte  sie  nicht  etwa  resorbirt  werden,  was  öfters  der 
Fall  ist,  besonders,  wenn  die  vordere  Kapselwand  ge- 
hörig abgerissen  war. 

/ 

3)    Die    R e c  1  i n a t i 0 n     der  Linse. 

Die  Linse  wird  dadurch  aus  dem  Umfange  der 
Pupille  entfernt,  dafs  sie  um  ihre  Achse  gedreht  und 
zugleich  durch  den  Glaskörper  in  den  Grund  des  Au- 
ges zurückgewälzt  wird;  sie  bekommt  demnach  eine 
ganz  andere  Lage  im  Grunde  des  Auges,  als  durch 
die  Depression,  und  geht  mitten  durch  den  Glaskör- 
per, der  dabei  sehr  insultirt  wird,  hindurch.  Nach 
vollendeter  Operation  liegt  die  Linse  mit  ihrem  oberen 
Rande  nach  hinten,  mit  dem  unteren  nach  vorn;  ihre 
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vordere  Fläche  ist  nach  oben,  und  ihre  hintere  nacli 
unten  und  vorn  gerichtet.  Die  Keclination  gewährt  vor 
der  Depression  den  wesentlichen  Vortheil,  dafs  die  Linse 
viel  sicherer  im  Grunde  des  Auges  liegen  bleibt,  weil 
sie  tiefer  in  den  Glaskörper  hineingesenkt  ist.  Auch 
ist  die  Reclination  leichter  auszufahren,  weil  man  die 
Nadelspitze  gegen  die  vordere  Mäche  der  Linse  legt, 
und  diese  niclit  so  leicht  verfehlen  kann,  als  den  oberen 
Linsenrand  bei  der  Depression.  Auch  kann  man  die 
Iris  und  die  Ciliarfortsätze  nicht  so  leicht  verletzen. 
Dagegen  kann  bei  der  Reclination  die  vordere  Kapsel- 
wand niclit  mit  entfernt  werden,  sondern  man  zerreifst 
dieselbe  blofs  mit   der  Nadel. 

Die  Anwendung  der  Reclination  ist  daher  bei  ei- 
nem reinen  Linsenstaare  indicirt,  wofern  überhaupt 
der  Fall  von  der  Art  ist,  dafs  der  Staar  durch  Dislo- 
cation  entfernt  werden  mufs. 

Die  Reclination  kann  auf  eine  doppelte  "Weise 
verrichtet  werden,  je  nachdem  man  mit  der  Nadel 
durch  die  Sclerotica  oder  durch  die  Cornea  eingeht. 

a)  Die  Reclination  durch  dieScIeroti- 
conyxis. 

Es  werden  dabei  alle  vier  Häute  des  Auges  ver- 
letzt und  es  können  demnach  sehr  heftige  Entzündungs- 
zufälle darauf  eintreten,  wofern  die  Operation  nicht 
mit  gehöriger  Vorsicht  gemacht  und  jede  Zerrung  der 
Wunde  sorgfältig  gemieden  wird.  Dagegen  gewährt 
sie  vor  der  Reclination  durch  Keratonyxis  den  Vor- 
theil, dafs  man  Adhäsionen  zwischen  der  Iris  und  Lin- 
senkapsel leicht  lösen  und  die  Operation  selbst  dann 
noch  ausführen  kann,  wenn  sich  das  Auge  so  stark 
im  inneren  Augenwinkel  verbergen  sollte,  dafs  man 
den  Hornhautstich  gar  nicht  verrichten  kann.  Ist  die 
Nadel  durch  die  Sclerotica  eingestofsen ,  dann  kann 
man  das  Auge  mit  derselben  nach  aufsen  wenden,  um 
wieder  die  nöthige  Ansicht  der  Pupille  zu  gewinnen. 

Am  bestell  bedient  man  sich  bei  der  Reclination 
aus  denselben  Gründen,  wie  bei  der  Depression,  einer 
gekrümmten  Nadel,  und  kann  recht  gut  dieselbe  dazu 
wählen,  mit  welcher  diese  Operation  gemacht  wird. 
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Die  Operation  wird  ebenfalls  in  drei  Acten  aus- 
geführt. Im  Iten  Acte  führt  man  die  Nadel  in  das 
Auge  ein,  im  2ten  wird  die  Linse  reclinirt  und  im  3ten 
die  Nadel  kunstgemäfs  wieder  aus  dem  Auge  her- 
vorgezogen. 

Erster  Act.     Einführung  der  Nadel. 

Den  Einstichspunkt  wähle  man  an  der  äufseren 
Seite  des  Augapfels,  fünfviertel  Linien  vom  Rande  der 
Hornhaut  entfernt,  wie  bei  der  Depression,  aber  nicht 
so  hoch,  sondern  anderthalb  Linien  unter  dem  Quer- 
durchmesser des  Auges,  weil  sich  dann  die  hebeiför- 
mige Bewegung  mit  der  Nadel,  durch  welche  die  Linse 
reclinirt  wird,  am  bequemsten  und  leichtesten  ausfüh- 
ren läfst.  An  dieser  Stelle  werde  die  Nadel  auf  die- 
selbe Weise,  wie  bei  der  Depression,  in  das  Auge 
eingestoFsen  und  in  die  hintere  Augenkammer  einge- 
führt.    Vergl.    S.  487. 

Zweiter  Act.    Reclination  der  Linse. 

Die  Nadel  werde  in  schräger  Richtung,  dem 
Durchmesser  der  Linse  entsprechend,  mit  ihrer  conca- 
ven  Fläche  gegen  die  Linse  und  Linsenkapsel  gelegt. 
Zuerst  versuche  man  die  Linse  zu  dislociren,  was  aus 
denselben  Gründen,  wie  bei  der  Depression  geschehen 
mufs.  Findet  man  dabei  die  Linse  frei  und  beweglich, 
dann  verrichte  man  die  Reclination,  indem  man  das 
Heft  der  Nadel  mit  einer  bogenförmigen  Bewegung 
und  so,  dafs  der  Einstichspunkt  in  der  Sclerotica  das 
Hyporaochlium  ausmacht,  in  der  Richtung  nach  der 
Stirn  und  Nasenwurzel  zu  in  die  Höhe  hebt,  die  Na- 
delspitze und  mit  ilir  die  Linse  auf  die  früher  angege- 
bene A^^eise  in  den  Grund  des  Auges  zurückwälzt, 
bis  die  Pupille  frei  erscheint.  "Während  der  Reclina- 
tion wende  man  allmälich  das  Heft  der  Nadel  etwas 
zwischen  den  Fingern,  damit  immer  die  Fläche  der 
Nadelspitze,  anfangs  die  concave  Fläche  derselben  auf 
der  Linse  zu  ruhen  kommt.  Ist  die  Linse  mit  der 
Concavität  der  Nadel  so  weit  reclinirt,  dafs  sie  gröfs- 
tentheils  aus  dem  Umfange  der  Pupille  verschwunden 
ist  und  eine  horizontale  Lage  erhalten  hat,  dann  ma- 
che man   eine  kleine  Pause,   drehe  schnell  die  Nadel 
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zwischen  den  Fingern  hemm  und  lege  nun  die  con- 
vexe  Fläche  der  Spitze  auf  die  Linse,  um  mit  dieser 
die  Keclination  zu  vollenden;  wollte  man  diefs  ganz 
mit  der  Concavität  der  Nadel  thun,  so  würde  man 
Gefahr  laufen,  die  Linse  gegen  das  Ende  der  Opera- 
tion aufzuspiefsen  und  selbst  den  Grund  des  Auges 
mit  der  Nadelspitze  zu  verletzen. 

Nach  gescheliener  Reclination  halte  man  die  Linse, 
wie  bei  der  Depression,  längere  Zeit  im  Grunde  des 
Auges  fest,  ziehe  die  Nadel  in  derselben  Richtung  so 
weit  zurück,  bis  ihre  Spitze  von  der  Linse  entfernt 
ist,  senke  sodann  das  Heft  und  schiebe  die  Nadelspitze 
wieder  so  tief  in  die  hintere  Augenkammer  ein,  bis 
ihre  volle  Spitze  hinter  der  Pupille  erscheint.  Hierauf 
warte  man  den  Erfolg  der  Operation  etwas  ab,  um 
diese,  im  Falle  die  Linse  wieder  aufsteigen  sollte,  zu 
wiederholen  und  ziehe  sodann  im  3ten  Acte  die  Nadel 
kunstgemäfs)  wie  nach  der  Depression,  wieder  aus 
dem  Auge  hervor.    Vergl.  S.  489. 

Die  üblen  Ereignisse,  welche  während  und 
nach  dieser  Operation  eintreten  können,  sind  diesel- 
ben, wie  nach  der  Depression  und  daher  dort  S.  490. 
nachzusehen.  Sollte  die  Unse  immer  wieder  aufstei- 
gen und  der  Versuch,  sie  zu  recliniren,  zu  wiederholten 
Malen  vergeblich  gemacht  seyn,  dann  übe  man  das 
Manöver  der  Depression,  wodurch  bisweilen  die  Ent- 
fernung der  Linse  gelingt.  "Wo  nicht,  dann  discidire 
man  versuchsweise  die  Linse,  bevor  man  die  Nadel 
aus  dem  Auge  hervorzieht. 

Ä)  DieReclination  durch  die  Keratonyxis. 
Man  verletzt  nur  eine  Haut  dabei,  behält  die  Na- 
del während  der  ganzen  Operation  im  Auge,  kann  sie 
bequem  nach  allen  Seiten  zur  Linse  führen,  diese 
gerade  nach  unten  in  den  Grund  des  Auges  zurück- 
wälzen und  hat  den  Augapfel,  führt  man  die  Nadel 
ziemlich  durch  die  Mitte  der  Hornhaut  ein,  mit  dersel- 
ben gleichsam  aufgespiefst  und  so  für  dessen  seitliche 
Rewegungen  fixirt,  dafs  es  der  Operateur  in  seiner 
Gewalt  hat,  den  Augapfel  in  jede  beliebige  Richtung 
mit  der  Nadel  zu  rollen.     Dagegen  lassen  sich  Adhä- 
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sionen  zwischen  der  Iris  und  Linsenkapsel  nicht  so 
gut  durch  die  Keratonyxis,  als  durch  Scieroticonyxis 
trennen.  Mit  Ausnahme  des  letzteren  Falles,  verdient 
daher  die  Keclinalion  durch  Keratonyxis  den  Vorzug. 

Der  Hornhautstich  ist  gefahrlos  und  die  kleine 
Wunde  heilt  leicht  und  mit  kaum  bemerkbarer  Narbe, 
wenn  er  geschickt  und  so  verrichtet  wird,  dafs  die 
Hornhaut  durchaus  keine  Zerrung  und  Quetschung  erlei- 
det. Wo  diefs  letztere  aber  der  Fall  war,  kann  äufserst 
heftige  Ceratitis,  Vereiterung,  starke  Narbenbildung  und 
selbst  der  Verlust  des  Auges  die  Folge  davon  seyn. 
Vorzüglich  mufs  man  sich  vor  einer  Insultation  der 
Iris  und  besonders  des  Pupillarrandes  derselben  hüten, 
worauf  alle  Mal  heftige  Entzündung  dieser  Haut  und 
Exsudation  in  der  Pupille  erscheint. 

Auch  zu  dieser  Operation  bedient  man  sich  am 
zweckmäfsigsten  einer  gekrümmten  Nadel.  Ist  gleich 
der  Einstich  mit  einer  solchen  schwieriger,  als  mit  ei- 
ner geraden  Nadel,  so  kann  man  dagegen,  wenn  die 
Nadel  so  in  das  Auge  eingeführt  wird,  dafs  ihre  con- 
vexe  Fläche  der  Linse,  und  die  concave  dem  Opera- 
teur zugewandt  ist,  die  Linse  viel  sicherer  recliniren, 
ohne  Gefahr  zu  laufen,  sie  aufzuspiefsen,  was  immer 
bei  der  Anwendung  einer  geraden  Nadel  der  Fall  ist. 
Um  den  Instrumentenapparat  nicht  unnöthiger  Weise 
zu  vermehren,  bediene  man  sich  derselben  krummen 
Nadel  auch  zu  dieser  Operation,  welche  man  zur  De- 
pression anwendet.    S.  486. 

Vor  der  Operation  unterlasse  man  nicht,  die  Pu- 
pille durch  Einträufelung  des  Infusum  herb,  hyosc, 
zu  erweitern,  und  damit  sich  die  Pupille  während 
des  Einstiches  nicht  zu  sehr  zusammenzieht,  was 
sonst  immer  der  Fall  zu  seyn  pflegt,  so  lasse  man 
diese  Einträufelung  kurz  vor  der  Operation  noch  wie- 
derholen. 

Die  Operation  werde  auf  beiden  Augen  mit  der 
rechten  Hand  gemacht.  Mit  dem  Mittelfinger  der  lin- 
ken Hand  ziehe  man  das  untere  Augenlied  herab.  Den 
linken  Zeigefinger  strecke  man  aus  und  cachire  damit 
kurz  vor  und  gleich  nach  der  Operation  die  Nadelspitze. 

Ferner 
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Ferner  bediene  man  sich  dieses  Fingers,  um  die  Na- 
del unter  der  Operation  so  bei  ihren  Bewegungen  zu 
unterstützen,  dafs  jede  Zerrung  und  InsuUation  der 
Hornhautwunde  gemieden  wird,  wozu  der  Finger  den 
Bewegungen  der  Nadel  gehörig  folgen  und  mobil  seyn 
mufs.  Wollte  man  ihn  unbeweglich  festhalten,  "so 
würde  er  sehr  bald  der  Bewegungspunk't  der  Nadel 
werden  und  eine  starke  Zerrung  der  Hornhaut  die 
Folge  davon  seyn.  Den  linken  Ringfinger  schlage 
man  in  die  Hand  ein,  wenn  die  Operation  am  linken 
Auge  des  Kranken  gemacht  wird;  wird  aber  das  rechte 
Auge  operirt,  so  lege  man  lim  gegen  die  Schläfe,  wo 
er  nicht  hindern  kann.  Der  kleine  Finger  und  Dau- 
men können  gegen  die  Wange  und  den  Unterkiefer 
befestigt  werden. 

Mit  den  ersten  drei  Fingern  ergreife  man  die  Na- 
del kunstgemäfs  und  so,   dafs  der  Daumen  gegen  die- 
jenige  Seite   des   Heftes   zu  liegen  kommt,  welche  der 
convexen  Fläche  der  Nadelspitze  entspricht,  die  beiden 
anderen  Finger  gegen  die  entgegengesetzte.     Mit  dem 
kleinen  Finger  werde  die  Hand,  bei  der  Operation  des 
linken  Auges   auf   dem   linken   Wangenbeine,  bei  der 
des  rechten  Auges,   am  linken  Nasenflügel  unterstützt. 
Anfangs  halte  man  die  Nadel  horizontal,  ihre  Concavi- 
tät  dem  Gesichte  des  Kranken  zugewendet;  dann  ma- 
che   man   mit    der    Hand   eine    leichte    Wendung  im 
Carpealgelenk,    richte    die    Nadelspitze   gerade   gegen 
das  Auge  und  lege  sie  so  auf  den  ausgestreckten  lin- 
ken Zeigefinger,   dafs  ihre  concave  Fläche  nach  oben, 
die  convexe  nach  unten  gerichtet  ist,  und  die  äufs erste 
Spitze   vom  Finger   cachirt  wird.     Hierauf  hebt  man 
das  Heft  so   weit   in  die   Hohe,  dafs  die  Spitze  recht- 
Winklicht  gegen  den  Einstichspunkt  zu  stehen  kommt^ 
Die  Operation  wird  ebenfalls  in  3   Acten  verrich- 
tet.   Im  Isten  Acte   macht  man  den  Einstich,  im  2ten 
•wird  die  Linse  reclinirt,  und  im  3ten  die  Nadel  kunst- 
gemäfs aus  dem  Auge  hervorgezogen. 

Erster  Act.     Einführung  der  Nadei. 
Der  Einstich  werde  eine   gute  halbe  Linie   unter 
der    Mitte  der    Hornhaut  gemacht,    damit    die    Mitte 

I  i 
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derselben  frei  bleibt  und  die  kleine  Narbe  nach  der 
Operation  das  Sehvermögen  nicht  stören  kann.  Wei- 
ter nach  unten  darf  der  Einstich  nicht  gemacht  wer- 
den, weil  man  sonst  die  Iris  mit  der  Nadel  aufspie- 
fsen,  oder  den  Pupillarrand  derselben  mit  dem  Balken 
der  Nadel  während  der  Heclination  zerren  würde. 
Die  Nadel  werde  an  dieser  Stelle  rechtwinklicht  bis 
zur  Mitte  ihrer  Krümmung  durch  die  Hornhaut  einge- 
stofsen,  dann  senke  man  das  Heft  stark  nach  unten 
gegen  die  "V^'auge  des  Kranken,  und  schiebe  die  Nadel 
in  der  Richtung  von  unten  nach  oben  und  so  in  die 
vordere  Augenkammer  ein,  dafs  ihre  convexe  Fläche 
der  Linse  und  die  concave  dem  Operateur  zugewendet 
ist,  damit  man  bei  etwaniger  Bertlhrung  der  Iris  oder 
Linse,  diese  Theile  nicht  aufzuspiefsen  vermag. 

Zvs^eiter  Act.    Reclination  der  Linse. 

Aus  der  vorderen  Augenkammer  führe  man  nun 
die  Nadel  durch  die  erweiterte  Pupille  in  die  hintere, 
gleite  an  der  vorderen  Kapselwand  mit  der  convexen 
Fläche  der  Nadelspitze  in  die  Höhe  und  lege  sie  gegen 
den  oberen  Rand  der  Linse.  Hierauf  versuche  man 
zuerst,  die  Linse  durch  emen  wiederholten  Druck  mit 
der  Nadel  etwas  zu  dislociren  und  verrichte,  wenn 
man  die  Linse  mobil  lindet,  die  Reclination,  indem 
man  langsam  das  Heft  der  Nadel  in  gerader  Richtung 
gegen  die  Stirn  in  die  Höhe  hebt,  so  dafs  die  Linse 
durch  die  Nadelspitze  nach  unten  und  hinten  in  den 
Grund  des  Auges  zurückgewälzt  wird.  Hier  halte 
man  die  Linse  einige  Zeit  im  Grunde  des  Auges  fest, 
um  das  AViederaufsteigen  derselben  zu  verhüten,  ziehe 
sodann  die  Nadel  in  derselben  Richtung,  in  der  man 
die  Linse  niedergedrückt  hielt,  so  v^eit  zurück,  bis  die 
Spitze  von  der  Linse  entfernt  und  in  der  hinteren 
Augenkammer  frei  ist,  und  senke  sodann  das  Heft 
nach  unten,  um  die  Nadelspitze  wieder  in  der  Pupille 
zu  präsentiren.  Sollte  die  Linse  wieder  aufsteigen,  so 
wiederhole  man  die  Reclination  und  schreite  im  entge- 
gengesetzten Falle  zur  Vollendung  der  Operation. 
Dritter  Act.     Ausführung  der  Nadel. 

Sie  geschehe  auf  umgekehrte  Weise,  wie  die  Na- 
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tlel  in  das  Auge  eingeführt  wurde.  Man  hebe  das 
Heft  so  weit  in  die  Höhe,  bis  die  ganze  Nadel  eine 
horizontale  Lage  hat  und  unterstütze  sie  in  dieser  mit 
der  Spitze  des  linken  Zeigefingers;  ziehe  sie  hierauf 
unter  einer  mäfsig  rotirenden  Bewegung  bis  zur  Mitte 
der  Krümmung  ihrer  Spitze  aus  dem  Auge  zurück; 
hebe  das  Heft  so  stark  gegen  die  Stirn,  dafs  die  äu- 
fserste  Spitze  rechtwinklicht  durch  die  AVunde  hervor- 
treten kann,  schiebe  nun  die  Fingerspitze  sanft  gegen 
die  Hornhaut  vor  und  ziehe  die  Nadel  schnell  und 
so  aus  dem  Auge  zurück,  dafs  ihre  Spitze  gleich  wie- 
der auf  der  Fingerspitze  cachirt  wird. 

Die  üblen  Ereignisse,  welche  bei  dieserOpe- 
ration  vorkommen  können,  sind  zum  Theil  dieselben, 
wie  die  bei  der  Depression  und  Reclination  durch  die 
Scleroticonyxis. 

Aufserdem  kann,  in  Folge  eines  fehlerhaften  Ein- 
stiches, die  Iris  entweder  aufgespiefst  oder  ihr  unterer 
Pupillarrand  unter  der  Reclination  gezerrt  werden. 
Heftige  Iritis  und  Exsudationen  in  der  Pupille  pflegen 
die  unausbleiblichen  Folgen  zu  seyn  und  können  nur 
durch  eine  recht  streng  antiphlogistische  Nachbehand- 
lung, durch  reichliche  Blutentleerungen,  Blutegel,  eis- 
kalte Umschläge,  Mercurialeinreibungen  und  eine  starke 
Erweiterung  der  Pupille ,  durch  Einträufelung  eines 
Belladonnainfuses  ^  verhindert  und  gehoben  werden. 
Auch  kann  die  Hornhaut  sehr  leiden,  wenn  der  Ein- 
stich statt  rechtwinklich,  schief  gemacht  und  die  Wunde 
bei  den  liebelförmigen  Bewegungen  der  Nadel  gezerrt, 
oder  wenn  diese  schwer  und  mit  ungeschickter  Hand 
geführt  wird.  Ceratilis  und  Abscedirung  der  Horn- 
haut, welche  darauf  erfolgen  würden,  verhindert  man 
ebenfalls  durch  ein  kräftig  antiphlogistisches  Heilver- 
fahren* 

3)    Die    Deprcssio-Reclination. 

Sie  besteht  in  einer  Verbindung  der  Depression 
mit  der  Reclination.  Die  Dislocation  der  Linse  ge- 
schieht durch  das  Manöver  der  Reclination,  dem  aber 
dasjenige  der  Depression  vorangeschickt  wird,  um  da- 
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durch  vorher  die  vordere  Kapselwand  abzureifsen  und 
sie  mit  in  den  Grund  des  Auges  zu  entfernen.  Ange- 
wendet verdient  daher  diese  Operationsmethode  vorzüg- 
lich bei  Linsenkapseistaaren  zu  werden. 

Die  Operation  kann  nur  durch  die  Sclerotica  ver- 
richtet werden,  da  sich  durch  diese  allein  die  Linse 
deprimiren  läfst  und  man  bediene  sich  derselben  Nadel 
dazu, mit  welcher  die  Depression  verrichtet  wird.  S.  486. 

Man  führe  die  Operation  in  4  Acten  aus.  Im 
Isten  Acte  werde  die  Nadel  in  das  Auge  eingeführt, 
im  2ten  das  Manöver  der  Depression  gemacht,  im  3ten 
die  Linse  reclinirt  und  im  4ten  die  Kadel  kunstgemäfs 
wieder  aus   dem  Auge  liervorgezogen. 

Der  erste  Act  geschehe  auf  dieselbe  Weise  und 
der  Einstich  werde  an  derselben  Stelle  gemacht,  wie 
bei  der  Depression.     S.  487. 

Zweiter  Act.     Depression  der  Linse. 

Auch  dieser  Act  werde,  wie  bei  einer  gewöhnli* 
chen  Depression  ausgeführt,  S.  487.,  nur  mufs  man 
vorzüglich  darauf  achten,  dafs  die  Linsenkapsel  mit 
von  der  Nadel  gefafst  und  abgerissen  werde;  sollte 
diefs  nicht  gehörig  gelungen  seyn,  so  mufs  die  Depres- 
sion so  lange  und  so  oft  wiederholt  werden,  bis  der 
Zweck  erreicht  ist,  bevor  man  zum  3ten  Acte  überge- 
hen kann.  Die  Linse  werde  aber  nur  so  tief  deprimirt, 
bis  ihr  oberer  Kand  in  einer  gleichen  Höhe  mit  dem 
unteren  Pupillarrande  steht  und  derjenige  Moment 
eintreten  würde,  wo  man,  wollte  man  eine  einfache 
Depression  machen,  die  Nadel  umdrehen  und  mit  der 
convexen  Fläche  die  Operation  vollenden  würde;  diefs 
geschielit  hier  nicht  und  man  hebt,  war  die  Linse  bis 
zur  angegebenen  Stelle  deprimirt,  die  Nadelspitze  ge- 
rade wieder  in  die  Höhe^  so  dafs  jene  wieder  aufstei^ 
gen  mufs  und  geht  nun  erst  zur  eigentlichen  Entfer- 
nung der  Linse  über. 

Dritter  Act.     Heclination  der  Linse. 

Hierzu  wird  die  Nadel  wieder  etwas  auÄ  dem 
Auge  zurückgezogen,  ungefähr  bis  zur  Mitte  der  Krüm- 
mung ihrer  Spitze ;  darauf  wende  man  das  Heft  der 
Schläfe  des  Kranken  und  die  convexe  Fläche  der  Na- 
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delspitze  der  Iris  zu,  schiebe  die  Kadel  wieder  dicht 
an  der  hinteren  Wand  der  Iris  so  tief  in  die  hintere 
Augenkaiiimer  ein,  bis  ihre  stärkste  Breite  in  der  Pu- 
pille erscheint,  fasse  die  Linse  sammt  der  abgerissenen 
vorderen  Kapselwand,  mit  der  Concavität  der  Nadel 
und  reclinire  sie  nacli  hinten  und  aufsen  in  den  Grund 
des  Glaskörpers,  wie  bei  einer  einfachen  Pveclination, 
S.  494.  Dieser  Act  werde  so  oft  wiederholt,  bis  der 
Zweck  desselben  erreicht  und  die  Linse  aus  dem  Um- 
fange der  Pupille  entfernt  ist,  worauf  man  mit  dem 
vierten  Acte,  der  wie  nach  einer  gewöhnlichen  V\e~ 
clfaiation  verrichtet  wird,  die  Operation  vollendet. 

Ueble  Ereignisse  bei  dieser  Operation  sind 
dieselben,  wie  bei  einer  Depression  und  Reclination 
durch  Scleroticonyxis. 

II.     Die  Discisiou    der  Linse. 

Man  bezweckt  dabei,  die  Linse  durch  den  Re- 
sorplionsprozefs  im  Auge  entfernen  zu  lassen.  Zu 
dem  Ende  mufs  vorzüglich  die  Linsenkapsel  zerstört 
werden,  damit  die  Linse  vom  Hutnor  aquens  aufgelöst 
und  dadurch  der  Einwirkung  des  Saugadergefäfssyste- 
mes  Preis  gegeben  wird;  denn  eine  unmittelbare  Ein- 
wirkung der  Saugadergefäfse  auf  die  Linse  findet 
nicht  Statt;  nur  der  Tiieil  der  Linse  wird  resorbirt, 
der  in  der  wäfsrichten  Feuchtigkeit  aufgelöst  ist.  AI-- 
ies  was  diese  Auflösung  beschleunigt,  befördert  daher 
auch  die  Entfernung  der  Linse ,  Und  diefs  geschieht 
auch  dadurch,  wenn  man  einen  Theii  der  Linse  durch 
die  Pupille  in  die  vordere  Augenkammer  wirft.  Die 
Resorptionskraft  in  der  vorderen  Augenkammer  ist 
nicht  gröfser,  als  die  in  der  hinteren,  aber  die  Linse 
ist  mehr  in  der  wäfsrichten  Feuchtigkeit  vertheilt,  kann 
folglich  schneller  aufgelöst  und  daher  auch  schneller 
aufgesogen  werden. 

Durch  die  Discision  wird  die  Linse  gründlich  aus 
dem  Auge  entfernt;  nur  geschieht  diefs  langsam  und 
weniger  gewaltsam,  als  bei  der  Extraction:  dagegen 
ist  der  Erfolg  der  Discision  immer  unsicher.  Selbst  in 
denjenigen  Fällen,  wo  man  die  Linsenkapsel  und  Linso 
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mit  der  gröfsten  Sorgfalt  zerschnitten  hat,  begegnet  es 
dennoch  öfters,  dafs  letztere  nicht  resorbirt  wird,  weil  es 
überhaispt  an  hinreichender  Thätigkeit  des  Saiigaderge- 
fäfssy Sternes  fehlt.  Recht  oft  wird  man  daher  in  die 
unangenehme  Noth wendigkeit  versetzt,  die  Operation 
nach  einiger  Zeit  wiederholen,  oder  den  Staar  durch 
eine  andere  Operationsmethode  entfernen  zu  müssen. 
Die  Zeit,  binnen  welcher  die  Linse  aufgesogen  wdrd, 
läfst  sich  nicht  bestimmen;  bisweilen  geschieht  diefs 
schnell,  in  vierzehn  l'agen,  bisweilen  auch  sehr  lang- 
sam, und  es  gehen  2,  3  auch  4  Monate  darüber  hin. 

Ein  sehr  wichtiger  Moment  ist  bei  allen  Discisio- 
nen  derjenige,  wo  sicli  die  Linse  anfängt  im  Hjimor 
aqueus  aufzulösen.  Mit  dieser  Auflösung  beginnt  auch 
ihr  Yolumen  zuzunehmen ,  und  sie  schwillt  dadurch 
bisweilen  in  einem  solchen  Grade  an,  dafs  sie  die 
hintere  Augenkaiiimer  ganz  ausfüllt  und  die  Iris  drückt 
und  zerrt;  hierdurch  giebt  sie  Veranlassung  zur  Entzün- 
dung der  letztern,  welche  bisweilen  äufserst  heftig  wird, 
und  nicht  gleich  unmittelbar  nach  der  Operation,  sondern 
erst  in  derjenigen  Periode  eintritt,  wo  die  Auflösung 
der  Linse  beginnt. 

Indicirt  ist  die  Discision:  1)  bei  weichen  Staaren, 
bei  C.  hictea^  caseosa,  mollis;  diese  Staare  werden 
leicht  aufgesogen,  sobald  nur  die  vordere  Kapselwand 
gehörig  zerstört  ist;  einer  Zerschneidung  der  Linse 
selbst  bedarf  es  hier  niclit  einmal.  2)  Bei  jungen  Li- 
dividuen,  welche  am  grauen  Staare  leiden,  denn  im 
jugendlichen  Alter  ist  der  Resorptionsprozefs  so  kräf- 
tig, dafs  selbst  harte  Staare  aufgesogen  werden.  Da- 
gegen pflegt  bei  ihnen  die  Vulnerabilität  gröfser  zu 
seyn,  so  dafs  man  aus  diesem  Grunde  die  Anwendung 
einer  Operationsmethode,  die  eine  gröfsere  Verwundung 
des  Auges  bewirkt,  z.  B.  der  Extraction,  meiden  mufs, 
3)  Bei  Augen,  welche  so  unruhig  sind,  dafs  die  Aus- 
führung einer  anderen  Operationsmethode  schwierig 
und  unsicher  ist.  4)  Bei  sehr  vulnerabeln  Augen.  5) 
Bei  Personen,  welche  sich  aus  körperlichen  oder  mo- 
ralischen Ursachen  nicht  ruhig  nach  der  Operation 
halten  können,  z.  B.  bei  solchen,  welche  an   chroni- 
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sehen  Husten,  an  asthmatischen  Beschwerden,  an 
Krämpfen  leiden;  bei  hysterischen,  liypochondrischen, 
melancholischen  Individuen;  bei  ungezogenen  Kindern; 
bei  Personen,  welche  organischer  Fehler  wegen  keine 
Rückenlage  beobachten  können.  6)  Bei  Personen,  de- 
nen die  gehörige  Pflege  und  'Wartung  nach  der  Ope- 
ration fehlt.  7)  Versuchsweise  bei  harten  Siaaren, 
welche  nach  der  Depression  oder  Reclination  immer 
wieder  aufsteigen,  bevor  man  die  Nadel  wieder  aus 
dem  Auge  hervorzieht.  Die  Resorption  gelingt  biswei- 
len, wenn  die  Kapsel  gehörig  zerstört  wird;  wo  nicht, 
so  kann  man  späterhin  immer  noch  die  Linse  durch 
eine  andere  Operationsmethode  eutfernen. 

Dagegen  unterlasse  man  die  Discision:  1)  bei  be- 
jahrten Personen,  und  besonders  bei  solclien,  die  ver- 
hältnifsmäfsig  decrepride  sind,  denn  da  gelingt  die 
Resorption  doch  nicht.  2)  Rei  bedeutender  Entmischung 
der  Linsenkapsel,  und  besonders  wenn  sie  lederartig 
verändert  ist.  3)  Bei  starker  Verwachsung  zwischen 
der  Iris  und  Linsenkapsel. 

Die  Discision  der  Linse  kann  auf  eine  doppelte 
Weise  verrichtet  werden,  je  nachdem  man  die  jNadel 
«)  durch  die  Sclerotica  oder  h)  durch  die  Cornea  in 
das  Auge  einführt. 

«)  Die   Discision   durch  die  Scleroti- 
conyxis. 

Sie  gewährt  den  Vortheil,  dafs  man  besser,  als 
durch  die  Keratonyxis,  einen  Theil  der  discidirten  Linse 
durch  die  Pupille  in  die  vordere  Augenkammer  werfen 
kann.  Dagegen  ist  die  Verwundung  bedeutender,  und 
die  Zerstörung  der  Linsenkapsel  nicht  so  gut  auszu- 
führen, als   durch  jene   Operationsmethode. 

Indicirt  ist  die  Discision  durch  die  Scleroticonyxis 
in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Hornhaut  krank  oder 
getrübt  ist  und  aus  diesem  Grunde  geschont  werden 
mufs;  wo  der  Augapfel  so  stark  nach  innen  rollt,  dafs 
man  mit  der  Nadel  nicht  gehörig  zur  Hornhaut  gelan- 
gen kann  und  wo  es  besonders  darum  zu  thun  ist, 
jede,  auch  die  kleinste  Narbe,  in  der  Hornhaut  zu  meiden. 

Zur  Verriciitung  der  Operation  bediene  man  sich 
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derselben  krummen  Nadel,  mit  welcher  die  Depression 
verrichtet  wird,  aus  denselben  Gründen,  aus  denen 
man  sie  bei  dieser  Operation  anwendet.    S.  484. 

Die  Operation  werde  in  5  Acten  ausgeführt.  Im 
Isten  führe  man  die  Nadel  in  das  Auge  ein,  im  2ten  dis- 
cidire  man  die  Linsenkapsel  und  Linse,  im  3ten  werde 
der  Kern  derselben  reclinirt,  im  4ten  suche  man  ein- 
zelne Linsenstücke  durch  die  Pupille  in  die  vordere 
Augenkammer  zu  werfen  und  ziehe  im  5ten  Acte  die 
Nadel  kunstgemäfs  wieder  aus  dem  Auge  hervor. 

Der  erste  Act  werde  wie  bei  der  Keclination 
durch  Scleroticonyxis  gemacht.     S.  494. 

Zweiter  Act.    Discision  der  Linsenkapsel 
und  Linse, 

Man  gleite  mit  der  in  der  hinteren  Augenkammer 
befindlichen  Nadel  zwischen  der  Iris  und  vorderen 
Kapselwand  zum  oberen  Rande  der  Linse  in  die  Höhe, 
mache  mit  der  Nadelspitze  eine  kleine  ^Wendung  und 
richte  sie  so,  dafs  sie  mit  einem  ihrer  schneidenden 
Seitenränder,  der  Linsenkapsel  zugewendet  wird;  hier- 
auf zerschneide  man  die  letztere  von  oben  bis  unten, 
indem  man  das  Heft  der  Nadel  in  die  Höhe  hebt,  die 
Spitze  hinabsenkt  und  dabei  die  Nadel  zugleich  ein 
wenig  aus  dem  Auge  zurückzieht,  damit  die  Trennung 
zugweise  bewirkt  wird.  Hierauf  werde  die  Nadel 
wieder  tiefer  in  die  hintere  Augenkammer  hineinge- 
schoben, die  Spitze  abermals  mit  einem  schneidenden 
Seitenrande  der  Linsenkapsel  und  Linse  zugewendet 
und  diese  der  Quere  nach,  von  innen  nach  aufsen  ge- 
trennt. Auf  ähnliche  Weise  verrichte  man  noch  ein 
Paar  schräge  Schnitte  von  innen  und  oben,  nach  aur 
fsen  und  unten,  und  umgekehrt,  wobei  man  immer  die 
Nadel  zugweise  bewegen  und  nach  jedem  Schnitte 
wieder  in  die  hintere  Augenkammer  bringen  mufs,  da- 
mit man  sie  immer  wieder  von  aufsen  gegen  die  Lin- 
senkapsei  legen  kann.  Ist  die  Linsenkapsel  gehörig 
zerschnitten,  dann  führe  man  auf  ähnliche  Weise  auch 
einige  Schnitte  in  die  Linse  selbst,  um  auch  diese  in 
2 — 3  gröfsere  Stücke  zu  zertheilen. 
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Dritter    Act.       Reclination    des     Kcriios 
oder  eines  gröfseren  Stückes  der  Linse. 

Man  fasse  nun  den  Kern,  welcher  auch  bei  wei- 
chen Staaren  hart  zu  seyn  pflegt,  oder  ein  gröfseres 
Stück  der  Linse,  mit  der  Nadelspitze,  und  reclinire  es 
in  den  Grund  des  Glaskörpers  auf  ähnliche  Weise, 
wie  bei  einer  einfachen  Reclination.  Es  ist  diefs  Ma- 
növer bei  der  Discision  von  grofser  ^Wichtigkeit,  denn 
man  zerreifst  dadurch  die  hintere  Linsenkapselwand 
und  setzt  die  Linse  mit  dem  Glaskörper  in  Berührung, 
wodurch  die  Resorption  derselben  sehr  befördert  wird. 
Vierter  Act.  Vertheilung  einiger  Lin- 
senstücke in  die  vordere  Augenkammer. 

Nach  verrichteter  Reclination  schiebe  man  die 
Nadel  hinter  die  discidirte  Linse  ein,  suche  mit  der 
Breite  derselben  einige  Linsentheile  zu  fassen  und 
werfe  sie  durch  eine  hebeiförmige  Bewegung  mit  der 
Nadel  von  hinten  nach  vorn,  durch  die  Pupille  in  die 
vordere  Augenkammer.  Man  mufs  aber  dabei  mit  Vorsicht 
zu  VTerke  gehen,  um  niclit  die  Iris  zu  insultiren  und 
die  Stichwunde  in  der  Sclerotica  zu  zerren.  Auch 
darf  man  nicht  zu  viel  in  die  vordere  Augenkammer 
werfen,  besonders  wenn  der  Staar  hart  ist,  weil  sonst 
die  Iris,  um  die  Zeit,  wo  die  Auflösung  der  Linse  be- 
ginnt, zu  sehr  dadurch  insultirt  werden  würde. 

Im  fünften  Acte  wird  die  Nadel,  wie  nach  der 
Reclination,  aus  dem  Auge  hervorgezogen. 

Aufser  denjenigen  Ereignissen,  welche  überhaupt 
bei  Staar  Operationen,  die  durch  Scleroticonyxis  ver- 
richtet werden,  vorkommen  können  und  die  bereits 
bei  der  Depression  und  Reclination  angegeben  sind, 
können  noch  folgende  besondere  Zufälle  bei  der  Disci- 
sion eintreten: 

1)  Die  Zerstörung  der  vorderen  Kapselwand  ist 
nicht  vollkommen  gelungen,  was  bei  der  Discision  nicht 
selten  vorkommt ,  weil  .  man  mit  der  Nadel  nicht  ge- 
hörig zu  allen  Stellen  der  Linsenkapsel  gelangen,  und 
sie  insbesondere  nicht  recht  an  ihrer  äufseren  Seite 
zerstören  kann.  Die  Wunden  in  der  Linsenkapsel 
schliefsen  sich  entweder  ganz  wieder  und   die  Linse 
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wird  gar  nicht  resorLirt,  oder  der  Resorptionsprozefs 
schreitet  nur  sehr  langsam  vorwärts  und  es  bleibt  nach 
Vollendung  desselben  die  verdunkelte  Linsenkapsel 
hinter  der  Pupille  zurück  und  stört  das  Sehvermögen 
von  neuem.  Im  ersteren  Falle  mufs  die  Discision  wie- 
derholt, im  zweiten  die  verdunkelte  Kapsel  durch  die 
Depression  oder  Extraction  entfernt  werden. 

2)  Man  kann  im  4ten  Acte  zu  viel  von  der  Linse 
in  die  vordere  Augenkammer  werfen,  ja  es  kann  be- 
gegnen, dafs  die  ganze  Linse  durch  die  Pupille  vor- 
fällt. Heftige  Iritis,  Exsudation  und  Schlielsung  der 
Pupille  pflegt  die  Folge  davon  zu  seyn.  Um  diefs  zu 
vermeiden,  eröffne  man  sogleich  die  Hornhaut  durch 
einen  grofsen  Schnitt  und  ziehe  die  Linse  aus. 

3)  Die  Linse  wird  nicht  resorbirt ;  diefs  darf  man 
annehmen,  wenn  man  nach  3  —  4  Wochen  gar  keine 
Veränderung  an  derselben  bemerkt.  Die  Ursach  da- 
von kann  darin  liegen,  dafs  die  Linsenkapsel  nicht 
hinreichend  zerstört  war  und  ihre  ^¥unden  sich  wie- 
der geschlossen  haben;  in  diesem  Falle  mufs  die 
Operation  wiederholt  werden.  Sie  kann  aber  auch  in 
einer  mangelhaften  Thätigkeit  des  Saugadersystemes 
lieo^en  und  dann  bleibt  nichts  weiter  übrig,  als  die 
Linse  durch  eine  andere  Operationsmetliode,  am  besten 
durch  die  Extraction,   zu  entfernen. 

h)  Die  Discision  durch  die  Keratonyxis. 

Sie  steht  der  vorigen  Operationsmethode  in  sofern 
nach,  als  man  bei  ihr  nicht  so  leicht,  wie  bei  dieser, 
einzehie  Linsenstücke  mit  der  Nadel  in  die  vordere 
Augenkammer  werfen  kann,  gewährt  aber  dagegen 
den  wichtigen  Vortheil,  dafs  die  Linsenkapsel  viel 
besser  zerstört  werden  kann ,  indem  man  die  Nadel 
ohne  Schwierigkeit  nach  allen  Seiten  derselben  zu  be- 
wegen vermag.  Auch  ist  eine  Insultation  der  Iris  leichter 
zu  vermeiden. 

Im  Allgemeinen  verdient  die  Discision  durch  den 
Hornhautstich  den  Vorzug. 

Die  Vorbereitung  geschehe  wie  bei  der  Heclina- 
tion  durch  Keratonyxis. 

Die  Operation   kann  mit  einer  geraden  und  mit 


—    507    — 

einer  krummen  Nadel  verrichtet  werden ;  letztere  ver- 
dient jedoch  defshalh  den  Vorzug;,  weil  man  damit 
leichter  ein  zu  frühzeitiges  Aufspiefsen  der  Linsenkap- 
sel vermeiden ,  und  diese  besser  zerschneiden  kann. 
Man  bediene  sich  derselben  Nadel,  wie  zur  Reclination 
durch  Keratonyxis. 

Die  Operation  wird  ebenfalls  in  5  Acten  ausge- 
führt. Im  ersten  wird  der  Einstich  gemacht;  im 
zweiten  die  Linsenkapsel  und  Linse  zerschnitten; 
im  dritten  der  Kern  oder  ein  gröfseres  Linsenstück 
reclinirt;  im  vierten  sucht  man  einige  Linsenstück- 
chen in  die  vordere  Augenkammer  zu  bringen  und 
zieht  endlich  im  fünften  die  Nadel  wieder  aus  dem 
Auge  hervor. 

Der  erste  Act  geschehe  wie  bei  der  Reclination 
durch  Keratonyxis.    S.  497. 

Zweiter  Act.    Discision  der  Linsenkap- 
sel und  der  Linse. 

Man  führe  die  Nadel  hierzu  durch  die  Pupille  in 
die  liintere  Augenkammer  und  bis  zum  oberen  Rande 
der  Linsenkapsel  in  die  Höhe ,  wobei  ihre  convexe 
Fläche  der  Linsenkapsel  zugewendet  seyn  mufs,  damit 
diese  nicht  zu  frühzeitig  aufgespiefst  werde.  Hierauf 
wende  man  die  Nadel  ein  wenig  zwischen  den  Fin- 
gerspitzen, richte  den  einen  schneidenden  Seitenrand 
ihrer  Spitze  der  Linsenkapsel  zu  und  spalte  diese  durch 
einen  Längeschnitt,  welcher  vom  oberen  Rande  bis  zu 
dem  unteren  Rande  derselben  hinabgeführt  wird,  in- 
dem man  das  Nadelheft  nach  der  Stirn  zu  in  die  Höhe 
hebt  und  die  Spitze  nach  unten  hinabsenkt,  bei  wel- 
cher Bewegung  die  Nadel  zugleicli  ein  wenig  aus  dem 
Auge  zurückgezogen  werden  mufs,  damit  die  Tren- 
nung mehr  zugweise  geschehe.  Hierauf  ziehe  man 
die  Nadel  so  weit  aus  dem  Auge  zurück,  dafs  die 
Spitze  wieder  aus  der  Linsenkapsel  herauskommt  und 
frei  wird,  senke  das  Heft  nach  unten,  präsentire  die 
Nadelspitze  hinter  der  Pupille,  und  wende  abermals 
die  convexe  Fläche  der  letzteren  der  Linse  und  Lin- 
senkapsel zu.  Nun  schiebe  man  die  Nadel  nach  dem 
einen  oder  dem  anderen  Seit@nrande  der  Linsenkapsei 
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zu,  wende  sie  abermals  so  herum,  dafs  der  schneidende 
Seitenrand  der  Kapsel  zugerichtet  ist,  und  trenne  diese 
durch  einen  zweiten  Schnitt,  welcher  von  der  Peri- 
pherie bis  zur  Mitte,  bis  in  den  ersten  Längeschnitt 
geführt  wird.  Ueber  diesen  letzteren  hinaus  gelingt 
die  Trennung  nicht,  da  die  Kapsel  nur  an  ihrer  Peri- 
pherie festsitzt  und  folglich  blofs  verschoben  werden 
würde,  wollte  man  die  Nadel  über  den  ersten  Schnitt 
hinausbewegen.  Auf  ähnliche  Weise,  wie  durch  den 
zweiten  Schnitt,  spaltet  man  endlich  die  Linsenkapsel 
auch  an  der  entgegengesetzten  Seite  durch  einen  drit- 
ten Schnitt,  der  gleichfalls  von  der  Peripherie  nach 
der  Mitte  der  Kapsel  geführt  wird.  Soll  überhaupt 
die  Linsenkapsel  gehörig  zertheilt  werden,  so  müssen 
alle  Schnitte  in  dieselbe  von  der  Peripherie  nach  ilirer 
Mitte,  ferner  immer  von  aufsen  gegen  die  Kapsel  und 
wo  möglich  zugweise  geführt  werden. 

Nachdem  die  Linsenkapsel  gehörig  zerschnitten 
ist,  richte  man  die  Nadel  gegen  die  Linse  selbst,  und 
zerschneide  diese  auf  ähnliche  Weise  in  einige  grö* 
fsere  Stücke. 

Dritter  Act.    Reclination   des  Kernes  oder 
eines  gröfseren  Stückes   der  Linse. 

Man  suche,  nach  bewirkter  Discision,  den  Kern 
der  Linse  oder  ein  gröfseres  Stück  derselben  mit  der 
convexen  Fläche  der  Nadel  zu  fassen,  und  reclinire 
es  in  den  Grund  des  Glaskörpers,  auf  dieselbe  W^eise, 
wie  die  Reclination  durch  Keratonyxis  verrichtet  wird, 
S.  498.,  damit  auch  die  hintere  Kapselwand  zerstört 
und  die  Linse  der  Einwirkung  des  Glaskörpers  Preis 
gegeben  werde. 

Im  vierten  Acte  suche  man  durch  hebeiförmige 
Bewegungen  mit  der  Nadel  einige  kleinere  Linsen- 
stücke in  die  vordere  Augenkammer  zu  werfen,  wobei 
man  sich  jedoch  selir  vor  einer  Insultation  des  Pupil- 
larrandes  der  Iris  hüten  mufs.  Sollte  es  nicht  gelin- 
gen,  so  spiefse  man  mit  der  Nadelspitze  ein  Paar 
Linsenstückchen  auf  und  streife  sie  bei'm  Zurückziehen 
der  ersteren  an  der  inneren  Wand  der  Hornhaut  ab; 
worauf  man  im  fünften  Acte  die  Nadel  kunstgemäfs. 
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wie  nach   der  Reclination  durch  Keratonyxis  aus  dem 
Auge  hervorzieht. 

Die  üblen  Ereignisse,  welche  bei  dieser  Ope- 
ration vorkommen  können,  sind  theils  dieselben,  wel- 
che bereits  bei  der  Keclination  durch  die  Keratonyxis, 
theils  diejenigen,  welche  bei  der  Discision  durch  die 
Scleroticonyxis  angegeben  sind, 

111.    Die    Extraction    des   Staares  durch  den  Horn- 
hautschnitt, Keratotomia. 

Vor  allen  anderen  Operationsmethoden  gewährt 
die  Extraction  den  wesentlichen  Vortheil,  dafs  die 
Linse  dadurch  am  sichersten,  vollständigsten  und 
schnellsten  entfernt  und  das  Sehvermögen  in  der  kür- 
zesten Zeit  wieder  hergestellt  wird.  Man  hat  weder 
das  Wiederaufsteigen  der  Linse,  noch  den  Mangel  an 
Resorption  derselben  zu  fürchten,  und  kann,  ist  die 
Kapsel  mit  verdunkelt,  auch  diese  entfernen.  Verwach- 
sungen zwischen  der  Iris  und  Kapsel  lassen  sich  lö- 
sen, und  wenn  sie  von  gröfserem  Umfange  sind,  durch 
Ausschneidung  des  verwachsenen  Theiles  der  Iris  ent- 
fernen. Der  Erfolg  der  Operation  erscheint  auf  der 
Stelle,  und  man  kann  dem  Kranken  und  dessen  An- 
gehörigen den  Körper  geben,  welcher  die  Sehkraft 
verdunkelte. 

Dagegen  wird  das  Auge  bei  der  Extraction  viel 
bedeutender  verwundet,  als  bei  irgend  einer  anderen 
Operationsmethode,  und  der  Pupillarrand  der  Iris  er- 
leidet bei'm  Hindurchtreten  der  Linse  eine  bedeutende 
Insultation.  Heftige  Entzündung  des  Auges  und  Vor- 
fall der  Iris  und  des  Glaskörpers  sind  daher  häufige 
Erscheinungen  nach  dieser  Operation ^  Sehr  leicht 
dringt,  besonders  während  des  Austrittes  der  Linse 
aus  dem  Auge,  atmosphärische  Luft  in  die  Tiefe  des- 
selben ein,  und  trägt  dadurch  zur  Vermehrung  der 
Entzündungserscheinungen  bei.  Auch  bleibt  nach  die- 
ser Operation  eine  weit  entstellendere  Narbe  in  der 
Hornhaut  zurück;  nicht  selten  auch  eine  verzogene 
Pupille.  Endlich  darf  auch  der  Umstand  nicht  unbe- 
rücksichtigt bleiben,   dafs  di«  Hornhautwunde  bei  un- 
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ruhigem  Verhalten  des  Kranken  schlecht  heilt,  und  die 
Wundränder  sich  verschiehen  können.  Von  Seiten 
des  Operateurs  erfordert  die  Extraction  die  gröfste 
Kunstfertigkeit  und  ist  in  technischer  Hinsicht  unter 
allen  Augenoperationen  am  schwierigsten  auszuführen. 
^  Indicirt  ist  die  Extraction:  1)  in  allen  denjenigen 
Fällen,  wo  es  wünsclienswerth  ist,  das  Sehvermögen 
recht  bald  wieder  herzustellen,  und  wo  man  Seitens 
des  Kranken,  sowohl  während,  als  nach  der  Opera- 
tion, auf  ein  ruhiges  Verhalten  rechnen  darf,  auch 
nach  der  Operation  keine  heftigen  Entzündungszufälle 
zu  fürchten  hat.  Aus  diesen  Gründen  verdient  die 
Extraction  vorzüglich  bei  bejahrten  Staarkranken  an- 
gewendet und  jeder  anderen  Operationsmethode  vor- 
gezogen zu  werden.  2)  Bei  Cataracta  lenticularis 
oder  crystallina  dura.  Je  härter  die  Linse  ist,  desto 
besser  eignet  sie  sich  für  die  Extraction,  desto  kleiner 
pflegt  sie  zu  seyn  und  desto  leichter  kann  sie  durch 
die  Pupille  hervortreten,  während  eine  solche  Linse 
bei  der  Dislocation  die  Iris  sehr  insultiren  würde.  3) 
Bei  C.  capsulo  -  lejiticularis  mit  bedeutender  Entartung 
der  Linsenkapsel,  als  bei  C.  stellata^  fenestrata^  piin- 
ctata^  trabecularis  etc.  4)  Bei  C,  acreta^  wo  der 
Umfang  der  Verwachsung  mindestens  den  vierten  Theil 
der  Iris  beträgt.  Man  würde  in  einem  solchen  Falle 
vergeblich  eine  Nadel  Operation  verrichten  und  durch 
diese  nutzlos  die  Tremiung  der  Adhäsion  bewirken, 
denn  es  müfste  so  heftige  Iritis  darauf  erfolgen,  dafs 
sich  die  Pupille  doch  schliefsen  würde.  Das  Sehver- 
mögen kann  allein  dadurch  auf  eine  dauerhafte  W^eise 
wiederhergestellt  werden,  dafs  man  die  verwachsene 
Stelle  aus  der  Iris  ausschneidet,  und  diefs  läfst  sich 
nur  mittelst  einer  zweckmäfsig  verrichteten  Extraction 
ausführen.  5)  Bei  C  puriformis  und  bei  C.  arida  si- 
liquaia..  6j  Endlich  bei  jedem  Staare,  den  man  be- 
reits vergeblich  durch  eine  andere  Operationsmethode 
zu  entfernen  versucht  hatte. 

Die  Form  des  Auges  überhaupt,  so  wie  die  seiner 
einzelnen  Theile,  mufs  aber  von  der  Art  seyn,  dafs 
sie  die  Ausführung  der  Extraction  begünstigt. 
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Man  unterlasse    die  Operation    und  wähle   statt 
ihrer  eine   andere  Methode:   1)  bei   allen  jüngeren  In- 
dividuen,  weil   deren  Augen  während   der  Operation 
zu  unruhig  zu  seyn  pflegen  und  zu  heftig  auf  dieselbe 
reagiren.     2)  Bei  Personen,  welche  sich  vor  der  Ope- 
ration  sehr     fürchten,    bei    hysterischen   Frauen    und 
überhaupt  Personen,  welche  zu  Nervenaffectionen  ge- 
neigt sind.     3)  Bei   weichen   Staaren.      4)   Bei  stark 
prominirenden    Augen,    sogenannten  Glotzaugen,  weil 
bei  diesen  leicht   ein  Vorfall  des  Glaskörpers  entsteht 
und   die  Verschiebung  des  Hornhautlappens   während 
der  Heilung   zu    fürchten   ist.      5)    Bei  tief  liegenden 
Augen  und  stark  hervorstehendem  oberen  Orbitalrand. 
6)  Bei   krankhafter  Beschaffenheit  der  Hornhaut,   als 
chronischer   Entzündung,  Pannus,  Narben,  Exsudatio- 
nen,    Geschwüren.     Das   Gerontoxon,   bei  dessen  Be- 
stehen man  früher  die  Operation  scheute,  contraindicirt 
dieselbe  nicht,  und  es  ist  sogar  rathsam,  den  Homhaut- 
schnitt  so  zu  verrichten,  dafs  er  gerade  im  Gerontoxon 
zu  liegen  kommt,  damit  die  ISarbe  nach  der  Operation 
nicht   weiter   bemerkbar  wird.    7)  Bei  flacher  und  en- 
ger vorderen  Augenkammer,  weil  man  hier  den  Horn- 
hautschnitt nicht   ausführen    kann,    ohne    die  Iris   zu 
verletzen.      Sollte    indefs   die   Extraction   aus  anderen 
Gründen  wünschenswerth  seyn,  so  darf  man  sich  durch 
jenen   Umstand  nicht  abhalten   lassen,  sie  zu  machen, 
denn  ein   kleiner,  mit  einem  scharfen  Messer  verrich- 
teter Ausschnitt  aus    der   Iris  ist   gefahrlos,   hat  eine 
Erweiterung  der  Pupille  zur  Folge  und  stellt  das  Seh- 
vermögen oft  recht   gut  wieder  her.     8)  Bei  Personen, 
welche  nach  der  Operation  nicht  ruhig  auf  dem  Rük- 
ken  liegen   können.     9)  Bei  denen,  welche  sich  nicht 
in  Verhältnissen  befinden,  die  nach  der  Operation  eine 
gute   Pflege  gestatten;  und  10)  bei  solchen  Individuen, 
wo   es  wünschenswerth  ^st,    dafs  nach  der  Operation 
keine  Narbe   in    der  Hornhaut    oder  Verzerrung  der 
Pupille  wahrgenommen  werde. 

Die  Extraction  kann  auf  eine  doppelte  W^eise 
verrichtet  werden,  je  nachdem  man  die  untere  oder  die 
obere  Hälfte  der  Hornhaut  eröffnet,  und  zerfällt  dem- 
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nach  a)  in  die  Extraction  durch  den  Hornhautschnilt 
nach  unten  und  i)  in  diejenige  durch  den  Hornhaut- 
schnitt nach  oben. 

ä)  Die  Extraction  durch    den  Hornhaut- 
schnitt nach  unten. 

Durch  einen  halbkreisförmigen,  am  Rande  der 
Sclerotica  geführten  Schnitt,  wird  die  untere  Hälfte 
der  Hornhaut  eröffnet.  Sie  ist  die  ältere  und  zvveck- 
mäfsigste  Methode.  Man  kann  sie  selbst  bei  unruhi- 
gen Augen,  wo  der  Augapfel  stark  nach  oben  rollt 
und  sich  mit  seiner  oberen  Hälfte  unter  dem  oberen 
Augenliede  verbirgt,  ausführen.  Der  Austritt  der  Linse, 
die  gleichsam  unter  dem  unteren  Hornhautlappen  her- 
vorschlüpft,  ist  leichter.  Linsenreste,  Linsenschleim 
und  die  Linsenkapsel  lassen  sich  nachträglich  leicht 
und  ohne  bedeutende  Insultation  der  Iris  entfernen. 
Luftbläschen  und  Blutansammhmgen  können  leicht  ent- 
fernt und  ein  Prolapsus  iridis  reponirt  werden. 

Nur  der  Uebelstand  trifft  die  Extraction  durch  den 
Hornhautschnitt  nach  unten  wirklich,  dafs  der  Horn- 
hautlappen durch  die  innere  Tarsalkante  des  unteren 
Augenliedes  leicht  verschoben,  die  Heilung  verzögert 
und  eine  schlechte  Narbenbildung  veranlafst  werden 
kann.  Allein  diesem  Uebelstande  kann  dadurch  ab- 
geholfen werden,  dafs  man  das  untere  Augenlied  mit- 
telst eines  Heftpflasterstreifchens  an  der  AVange  fest- 
klebt und  dadurch  die  Insultation  der  Hornhautwunde 
verhindert.  Der  Vorfall  des  Glaskörpers  und  der  Iris 
sind  von  der  Richtung  des  Hornhautschnittes  ganz  un- 
abhängig, und  entstehen  immer  in  Folge  einer  inneren 
Action  des  Auges,  in  Folge  einer  durch  Reizung  ent- 
standenen Contraction  desselben;  ihr  Erscheinen  ist 
daher  abhängig  von  dem  Grade  der  Reizung  des  Auges. 

Die  Vorbereitung  zur  Extraction  ist  dieselbe,  wie 
zu  einer  jeden  anderen  Staaroperation.  Man  lasse 
ebenfalls  ein  schwaches  Hyoscyarausinfus  vorher  ein- 
träufeln, um  eine  mäfsige  Erweiterung  der  Pupille  zu 
bewirken,  weil  man  sich  dadurch  eine  bessere  Ueber- 
sicht  des  Staares  verschafft  und  den  Austritt  der  Linse 
und  die  Verrichtung  des  Hornhautschnittes  erleichtert. 

Bei 
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Bei  männlichen  Kranken  lasse  mau  den  Bart  vor  der 
Operation  rasiren,  damit  die  Heftpflaster,  durch  welche 
das  untere  Augenlied  herabgezogen  wird,  gut  anliegen. 

Der  Instrumente  bedarf  man  folgende:  1)  ein 
Staarmesser.  Das zweckmäfsigste  ist  das  von  Beer. 
Der  Rücken  desselben  ist  gerade;  seine  äufserste  Spiz- 
ze  lanzettförmig;  von  der  Spitze  nach  dem  Hefte  zu 
läuft  es  sowohl  der  Breite,  als  der  Stärke  nach,  keil- 
förmig zu;  der  untere  Band  desselben  ist  schneidend, 
und  die  Flächen  sind  mäfsig  gewölbt.  Man  kann  da- 
her den  Schnitt  mit  diesem  Messer  verrichten,  indem 
man  es  gleichmäfsig  vom  äufseren  Augenwinkel  nach 
dem  inneren  durch  die  Hornhaut  fortschiebt,  wodurch 
man  den  Vortheil  erlangt,  dafs  dieAVunde  geschlossen 
bleibt,  und  der  Humor  aqueus  vor  der  Vollendung  des 
Schnittes  nicht  ausfliefsen  kann.  2)  Eine  gewöhn- 
liche, an  der  Spitze  zweischneidige  gerade 
Nadel,  z.  B.  die  von  Beer,  zur  Eröffnung  der  Lin- 
senkapsel.  Sie  ist  hierzu  das  zweckmäfsigste  Instru- 
ment, und  jedem  andern  unbedingt  vorzuziehen.  3)  D  a- 
viel's  Löffel,  mit  dem  von  Beer  angegebenen  klei- 
nen Spatel.  4)  Ein  feines  Häkchen,  dasselbe, 
dessen  man  sich  bei  der  künstlichen  Pupillenbildung 
durch  Iridodialysis  bedient.  5)  Eine  Pinzette  von  Beer, 
V.  Graefe,  Bloemer.  6)EinPaarScheeren  von 
Daviel,  oder  eine  kleine  Scheere  von  Cooper. 
7)  Ein  Paar  Heftpflasterstreifen  von  6  Zoll 
Länge  und  4  Linien  Breite,  welche  auf  starke,  feine 
Leinwand  gestrichen,  und  aus  einer  festklebenden 
Heftpflastermasse,  z.  B.  Emplasti'um  Diachyloii  compo- 
situm angefertigt  seyn  müssen.  Sie  dienen  zum  Herab- 
ziehen des  unteren  Augenliedes  nach  der  Operation. 

Das  linke  Auge  wird  mit  der  rechten,  und  das 
rechte,  mit  der  linken  Hand  operirt. 

Die  Operation  verrichtet  man  in  4  Acten.  Im  er- 
sten wird  der  Hornhautschnitt  gemacht;  im  zwei- 
ten eröffnet  man  die  Lin&enkapsel ;  im  dritten  lei- 
tet man  die  Linse  aus  dem  Auge,  und  beseitigt  im  vier^ 
ten  diejenigen  anomalen  Zustände,  welche  sich  nach 
dem  Austritte  der  Linse  noch  im  Auge  vorfinden  sollten. 

Kk 
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Eine  Abkürzung  der  Operation,  durch  Vereinigung 
zweier  Acte  in  einen,  welche  verschiedentlich  vorge- 
schlagen worden,  ist  dringend  zu  widerrathen,  weil  das 
Auge  immer  zu  sehr  dabei  leidet. 

Erster  Act.    Verrichtung  des  Hornhaut- 
schnittes. 

Dieser  Schnitt  werde  so  grofs  gemacht,  dafs  da- 
durch reichlich  die  untere  Hälfte  der  Hornhaut  getrennt 
wird.  Er  werde  möglichst  nahe  ara  Rande  der  Scle- 
rotica,  mit  diesem  parallel,  jedoch  in  der  Hornhaut  ge- 
führt. Der  Ein-  und  Ausstich  müssen  gleich  hoch,  und 
die  Basis  des  Lappens  genau  in  der  Richtung  des  Quer- 
durchmessers der  Augenspahe  liegen.  Den  Ein-  und 
Ausstich  mache  man  eine  Vieitellinie  über  dem  hori- 
zontalen Durchmesser  der  Hornhaut,  und  eine  Viertel- 
linie vom  Rande  der  Sclerolica  entfernt.  Beim  Ein- 
stiche, welcher  überhaupt  der  schwierigste  Moment  der 
ganzen  Operation  ist,  senke  man  die  Spitze  des  Mes- 
sers, welches  wie  jedes  andere  Staarinstrument  und 
mit  nach  unten  gerichteter  Schneide  gehalten  wird, 
rechtwinklicht  so  tief  durch  die  Hornhaut  ein,  bis  ihre 
äufserste  Spitze  frei  in  der  vorderen  Augenkammer  er- 
scheint, was  man  an  dem  Nachlasse  des  A^^iderstan- 
des  und  daran  erkennt,  dafs  die  Messerspitze,  welche 
matt  und  trübe  aussieht,  so  lange  sie  sich  in  der  Horn- 
haut befindet,  wieder  klar  und  glänzend  erscheint. 
Hierbei  miifs  man  sich  indefs  sorgfältig  in  Acht  neh- 
men, die  Iris  nicht  zu  verletzen.  Bei  einem  schrägen 
Einstiche,  würde  man  Gefahr  laufen,  zwischen  die 
Hornhautlamellen  zu  geratlien,  und  ein  solcher  Schnitt 
würde  eine  sehr  breite  Narbe  zurücklassen. 

Sobald  der  Einstich  geschehen  ist,  wende  man  das 
Heft  des  Messers  der  Schläfe  des  Kranken  zu,  stelle 
die  Messerklinge  so,  dafs  ihre  Fläche  mit  der  Iris  pa- 
rallel, der  Rücken  horizontal  und  die  Schneide  nach 
unten  gerichtet  ist,  gebe  dem  ganzen  Messer  diejenige 
Richtung,  bei  der  man  nur  nöihig  hat,  dasselbe  gleich- 
mäfsig  nach  der  Nase  zu  fortzuschieben,  um  den  rich- 
tigen Ausstichspunkt  von  selbst  zu  gewinnen,  und  den 
Hornhautschnitt  zu  vollenden.     Während  der  Verrieb- 
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tung  des  Hornhautscimittes  darf  die  Richtung  des  Mes- 
sers durchaus  nicht  geändert  werden,  sonst  läuft  mau 
Gefahr,  dafs  sich  die  Hornhautwunde  eröffnet,  der  Hu- 
mor aqueus  htrvorspritzl,  und  die  Iris  verletzt  wird. 
Auch  findet  eine  optische  Täuschung  Statt,  während  das 
Messer  durch  die  vordere  Augenkammer  geschoben 
wird,  indem  es,  vermöge  der  Brechung  der  Lichtstrah- 
len in  der  gewölbten  Hornhaut  und  im  Humor  aqueus 
scheint,  als  käme  d.e  Spitze  des  Messers  früher  durch 
die  Hornhaut  hervor,  als  diefs  wirklich  der  Fall  ist, 
und  als  wäre  die  Flädie  des  Messers  gebogen. 

Sobald  das  Messer  die  gehörige  Richtung  erhalten 
hat,  schiebt  man  es  schaell  durch  die  vordere  Augen- 
kammer, nach  der  Nase  zu  fort,  bis  die  Spitze  dessel- 
ben am  Ausstichspunkte  ei«e  halbe  Linie  lang  durch 
die  Hornhaut  wieder  hervorgestofsen  ist.  Sobald  der 
Ausstich  gewonnen  ist,  hat  man  den  Augapfel  auf  zwei 
Punkten  mit  dem  Messer  fixirt,  und  kann  ihn  daher 
leicht  nach  aufsen  wenden,  im  Falle  er  zu  stark  nach 
innen  rollen  sollte.  Man  setze  nun  die  Trennung  der 
Hornhaut  fort,  indem  man  das  Messer  langsam  nach 
der  Nase  zu  fortschiebt,  bis  sie  so  weit  vollendet  ist, 
dafs  am  untern  Rande  der  Hornhaut  nur  noch  ein  klei- 
nes Stückchen  von  etwa  anderthalb  Linien  Breite  übrig 
bleibt.  Dann  mache  man  eine  kleine  Pause,  lasse 
durch  den  Gehülfen  das  obere  Augenlied  über  den 
Augapfel  herabsenken,  und  vollende  den  Hornhaut- 
schnitt, indem  man  den  kleinen  Rest  im  Zurückziehen 
des  Messers  trennt.  Auf  diese  "Weise  ist  das  Auge 
noch  vor  gänzlicher  Vollendung  des  Hornhautschnittes 
durch  das  obere  Augenlied  gedeckt,  wodurch  ein  plötz- 
liches, unzeitiges  Austreten  der  Linse  und  ein  Vorfall 
des  Glaskörpers,  [Erscheinungen,  welche  bei  reizba- 
ren Augen  als  Folge  des  Wundreizes  und  einer  da- 
durch erregten  krampfhaften  Zusammenziehung  der  Au- 
genmuskeln und  der  Sclerotica  unmittelbar  nach  dem  Horn- 
hautschnitte vorzukommen  pflegen,]  sicher  gemieden 
wird.  Man  schliefse  auch  das  untere  Augenlied,  und 
gönne  dem  Kranken  einige  Augenblicke  Ruhe,  bis  er 
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sich  vollkommen  von  der  Alteration,  Welche  die  erste 
Verwundung  erzeugte,  erholt  hat. 

Zweiter  Act.  Eröffnung  der  Liasenkapsel. 

Man  eröffne  das  Auge  hierzu  abermals,  und  lasse 
das  obere  Augenhed  sehr  vorsichtig  indie  Höhe  ziehen, 
damit  der  Augapfel  nicht  gedrückt  urd  berührt  werde, 
denn  die  geringste  Insultation  dess3lben  könnte  eine 
krampfhafte  Zusammenziehung  der  Augenmuskeln  und 
der  Sclerotica  zur  Folge  haben,  wodurch  ein  plötzlicher 
Vorfall  der  Linse  und  des  Glaskö/pers  entstehen  würde. 

Die  Eröffnung  der  Linsenktpsel  mufs  durch  einen 
recht  grofsen  Längeschnitt  be\rirkt  werden,  damit  die 
Linse  leicht  durch  diese  Oeflöiung  hervortreten  kann. 
Um  sie  zu  verrichten,  ergreife  man  die  Staarnadel,  lasse 
den  Kranken  etwas  nach  ^ben  blicken,  lege  den  Bal- 
ken der  Nadel  so  gegen  den  unteren  Rand  des  Horn- 
hautlappens an,  dafs  die  Spitze  nach  dem  inneren  Au- 
genwinkel zu  frei  jsteht,  drücke  die  Nadel  sanft  gegen 
den  Augapfel  an,  und  schiebe  sie  in  senkrechter  Rich- 
tung von  unten  nach  oben  unter  den  Hornhautlappen, 
bis  zur  Basis  desselben  in  die  Höhe.  Hierauf  wird 
die  Nadel  in  horizontaler  Richtung  vom  inneren  Augen- 
winkel nach  dem  äufseren  so  weit  zurückgezogen,  bis 
ihre  Spitze  der  Pupille  gegenüber  steht,  wobei  man  sie 
so  halten  mufs,  dafs  ihre  Fläche  der  Iris  zugewendet 
ist.  Nun  senkt  man  das  Heft  der  Nadel,  führt  die 
Spitze  durch  die  Pupille  in  die  hintere  Augenkammer 
ein  und  in  dieser,  hinter  der  Iris,  bis  zum  oberen  Rande 
der  Linsenkapsel  in  die  Höhe.  Jetzt  wendet  man  die 
Nadel  so,  dafs  der  eine  schneidende  Seitenrand  ihrer 
Spitze  der  Linsenkapsel  zu  gerichtet  wird,  und  spaltet 
diese  ihrer  ganzen  Länge  nach  durch  eine  hebeiförmige 
Bewegung  mit  der  Nadel,  wobei  man  das  Heft  der- 
selben in  die  Höhe  hebt,  und  ihre  Spitze  nach  unten 
hinabsenkt.  Hierauf  hebt  man  die  Spitze,  durch  Sen- 
kung des  Heftes  abermals  bis  zur  PupiUe  in  die  Höhe, 
und  zieht  die  Nadel  schnell  und  auf  dem  kürzesten 
yVege  aus  dem  Auge  hervor.  Ist  die  Eröffnung  der 
Linsenkapsel  hinreichend  gelungen,  dann  pflegt  sich 
die  l^inse  etwas  aus  der  Tiefe  in  die  Höhe  zu  lieben. 
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Ohne  das  Auge  zu  schliefsen  und  eine  Pause  zn 
machen,  gehe  man  nun  sogleich  zum  folgenden  Acte 
über. 

Dritter   Act.     Herausleitung   der   Linse 
aus  dem  Auge. 

Dieser  Act,  in  welchem  das  Auge  ganzhesonders  lei- 
det, werde  möglichst  langsam  und  vorsichtig  verrich- 
tet. Am  glücklichsten  ist  es,  wenn  die  Linse  von 
selbst  hervortritt.  Sie  hebt  sich  zuerst  mit  ihrem  un- 
teren Rande  in  die  Höhe,  stellt  sich  mit  demselben  ge- 
gen die  Pupille,  drangt  sich  allmälich  durch  diese  her- 
vor, senkt  sich  darauf  nach  unten,  und  schlüpft  nun 
unter  dem  Hornhautlappen  aus  dem  Auge  heraus.  Um 
diesen  Austritt  künstlich  zu  befördern,  lasse  man  den 
Kranken  stark  nach  oben  blicken,  und  das  Auge  einige 
Momente  in  dieser  Richtung  halten.  Durch  diese  Be- 
wegung tritt  der  untere  Linsenrand  bisweilen  von  selbst 
in  die  Pupille.  Sollte  diefs  nicht  der  Fall  seyn,  dann 
wende  man  vorsichtig  einen  gelinden  Druck,  so  ent- 
fernt als  möglich  von  der  Hornhaut,  gegen  den  unteren 
Theil  des  Augapfels  in  der  Richtung  von  unten  nach 
oben  an,  indem  man  entweder  das  untere  Augenlied 
mittelst  der  Fingerspitze  gegen  den  Augapfel  schiebt, 
oder  diesen  mittelst  der  convexen  Fläche  des  DavieF- 
schen  Löffels  sanft  drückt.  Ein  solcher  Druck  wirkt 
theils  mechanisch,  theils  dynamisch  auf  das  Auge,  und 
mufs  daher  mit  grofser  Vorsicht  angewendet  werden. 

Sobald  der  untere  Rand  der  Linse  in  der  Pupille 
erscheint,  gehe  man  mit  der  Spitze  des  Daviel'schen 
Löffels  unter  den  Hornhautlappen  in  die  vordere  Au- 
genkammer ein,  fasse  den  Liusenrand,  und  helfe  all- 
mälich der  Linse  beim  Austritte  nach,  indem  man  sie 
aus  der  Pupille  hervorzuholen  sucht.  Mit  diesem  Ma- 
növer, wobei  die  Iris  gehörig  geschont  werden  mufs^ 
fahre  man  so  lange  fort,  bis  der  gröfste  Theil  der 
Linse  durch  die  Pupille  hervorgetreten  ist,  ziehe  dann 
eilig  das  Listrument  aus  dem  Auge  hervor,  lege  den 
Löffel  mit  dem  Seitenrande  von  aufsen  gegen  den  obe- 
ren Theil  der  Hornhaut,  und  vollende  den  Austritt, 
indem  man  sanft  damit  von  oben  nach  unten  über   die 
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Hornhaut  lierabstreicht.  Auf  diese  Weise  wird  die 
Linse  vollends  aus  dem  Auge  hervorgeschoben,  der 
Linsenschleim,  welcher  sich  in  der  Pupille  abzustreifen 
pflegt,  mit  entfernt,  und  der  Hornhautlappen  gleich 
wieder  gegen  das  Auge  angelegt,  so  dafs  das  Eindrin- 
gen der  atmosphärischen  Luft  in  die  Tiefe  des  Auges 
gemieden  wird. 

Der  hervortretenden  Linse  mufs  das  obere  Augen- 
lied augenblicklich  folgen,  um  einen  Vorfall  des  Glas- 
körpers zeitig  zu  verhindern,  und  das  Auge  mufs  nach 
dieser  bedeutenden  Insultation  längere  Zeit  ruhen,  be- 
vor weiter  etwas  vorgenommen  werden  darf. 

Hierauf  eröffne  der  Operateur  selbst  das  Auge 
vorsichtig,  um  die  Pupille  abermals  zu  untersuchen, 
imd  sich  von  dem  Erfolge  zu  überzeugen.  Erscheint 
die  Pupille  rein,  und  findet  man  alle  Theile  in  ihrer 
natürlichen  Lage,  so  kann  die  Operation  als  vollendet 
betrachtet  werden,  sonst  geht  man  zum  vierten  Acte 
über. 

Vierter  Act.  Entfernung  derjenigen  ano- 
malen Zustände,  welche  sich  nach  dem  Aus- 
tritte der  Linse  noch  im  Auge  vorfinden 
können. 

1)  Häufig  bleibt  nach  dem  Austritte  der  Linse 
Schleim  im  Auge  zurück,  den  man  nachträglich  aus 
dem  Auge  entfernen  mufs;  geschieht  diefs  nicht,  so 
kann  er  sich  zwischen  die  Ränder  der  Hornhautwunde 
schieben  und  ihre  Vereinigung  verhindern;  oder  es 
dauert  bisweilen  lange,  bevor  er  resorbirt  wird,  und  so 
lange  diefs  nicht  der  Fall  ist,  bleibt  das  Sehvermögen 
getrübt.  Man  versuche  diesen  Schleim  zuerst  dadurch 
zu  entfernen,  dafs  man  wiederholt  mit  Daviel's  Löffel 
über  die  Hornhaut  herabstreicht,  und  ihn  auf  diese 
VV^eise  unter  dem  Hornhautlappen  hervorschiebt.  Sollte 
diefs  nicht  gelingen,  dann  gehe  man  mit  dem  Instru- 
mente in  das  Auge  ein,  und  hole  mit  der  Spitze  des- 
selben den  Schleim  aus  der  Pupille  hervor.  Wo  auch 
diefs  nicht  gelingt,  da  bediene  man  sich  einer  von  den 
oben  genannten  Pinzetten,  führe  sie  geschlossen  in  das 
Auge,  fasse  den  Linsenschleira,  und  ziehe  ihn  aus  dem 
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Auge  hervor.    2)  Bisweilen    dringt  während  des  Aus- 
trittes der  Linse  atmosphärische  Luft  in  das  Auge,  welche 
sich  in  der  Gestalt  von  kleinen,  perlenartigen,  durchsich- 
tigen Bläschen  an  die  innere  Wand  der  Hornhaut  an- 
setzt.   Diese   entferne  man  mit  Daviel's  Löffel  durch 
dasselbe  Manöver,   wie  den  Linsenschleim.     3)  Ist  die 
Linsenkapsel  stark  verdunkelt  und  bedeutend  alienirt, 
dann  mufs  sie  ebenfalls  entfernt  werden.     Nicht  bei  je- 
dem Kapsellinsenstaare  ist  die  Herausnahme  der  Kap- 
sel nothwendig;  in  der  Regel  genügt  es,  sie  durch  ei- 
nen recht   grofsen   Längeschnitt  zu   spalten;  denn  in- 
dem die  Linse  hervortritt,  schiebt  sie  die  beiden  Hälften 
der  Kapsel  zur  Seite,  welche  sich  nach  dem  Ciliarkör- 
per  zurückziehen,  und  die  Mitte  des  Auges  der  Pupille 
gegenüber  frei  lassen.   Ist  aber  die  vordere  Kapselwand 
bedeutend  alienirt,  lederartig  verändert,  mit  pilzartigen 
Excrescenzen,  oder  mit  schwarzem  Pigmente   bedeckt, 
dann  bleiben   die  beiden  Hälften   derselben   hinter  der 
Pupille  hängen,  und  stören  das  Sehvermögen  so  sehr^ 
dafs  sie  entfernt  werden  müssen.    Gewöhnlich  braucht 
nur  die   vordere  Kapselwand    ausgezogen  zu  werden. 
Selten  ist   auch  die  liintere  Kapselwand  getrübt,   und 
wo  diefs  der  Fall  ist,  da  läfst  sie  sich  nicht  entfernen, 
ohne  dafs  ein  Prolapsus   corporis  mtre'i  entsteht.     Die 
Linseuiiapsel  kann  man  theils  mit  dem  feinen  Häkchen, 
theils  mit  einer  der  oben  genannten  Pinzetten,  am  besten 
mit  der  von  Bloom  er,  ausziehen;  nur  mufs  man  sich 
dabei  sorgfältig  vor  einer  Verletzung  oder  Insultation 
der  Iris  hüten.    4)  Verzerrung  der  Pupille  und  Vorfall 
der  Iris  bleibt  häufig  nach   dem  Austritte   der  Linse, 
und  besonders   dann  zurück,  wenn   dieser  schnell  und 
plötzlich  erfolgte.       Bisweilen  liegt    das  ganze   untere 
Drittheil  der  Iris  in   der  Hornhautwunde.      Bei  dieser 
Erscheinung    übereile  man  sich  nicht  mit  der  Kunst- 
hülfe.   IS  ach  einigen  Augenblicken  Ruhe  pflegt  sich  die 
Pupille  von  selbst  in  Folge  der  Einwirkung  des  Licht- 
reizes wieder  zusammen  zu  ziehen,  und  damit  tritt  die 
Iris    wieder   aus    der  Hornhautwunde    zurück;    sollte 
diefs  aber  nicht  der  Fall  seyn,   dann  schiebe   man  sie 
mit  dem  kleinen  Spatel  von  Beer,  der  sich  am  anderen 
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Ende  des  Daviel' sehen  Löffels  befindet,  wieder  unter 
den  Hornhautlappen  in  die  vordere  Augenkammer  hin- 
ein. 5)  Sollte  der  Hornhautlappen  verschohen,  oder 
wohl  gar  nach  innen  umgeschlagen  seyn,  was  auch 
bisweilen  der  Fall  ist,  und  wobei  sich  die  Yi^undränder 
nicht  berühren,  und  folglich  nicht  vereinigen  können, 
so  bringe  man  die  Theile  mit  der  Spitze  des  Daviel- 
schen  Löffels  wieder  in  ihre  natürliche  Lage.  6)  End- 
lich schliefse  man  in  diesem  Acte  das  Auge  kunstge- 
mäfs.  Hierzu  halte  man  das  untere  Augenlied  herab- 
gezogen, und  lasse  blofs  das  obere  schliefsen,  welches 
den  Hornhautlappen  sanft  gegen  den  Augapfel  andrückt. 
Damit  der  Tarsalrand  des  unteren  Augenliedes  den 
Hornhautlappen  gar  nicht  berühren,  und  auch  später 
nicht  verschieben  kann,  klebe  man  das  untere  Augen- 
lied durch  ein  Paar  stark  klebende  Heftpflasterstreifen 
gegen  die  Wange  fest,  und  erhalte  es  dadurch  so  lange 
herabgezogen,  bis  sich  die  ^^'undränder  vereinigt  ha- 
ben, und  die  Wunde  geschlossen  ist,  was  nach  3,  spä- 
testens 4  Tagen  der  Fall  seyn  wird.  Das  obere  Au- 
genlied braucht  man  in  der  Regel  nicht  fest  zu  kleben, 
denn  da  gleich  nacJi  der  Operation  eiskalte  Fomenta- 
tionen  über  das  Auge  gemacht  werden,  so  kann  es  der 
Kranke  doch  nicht  eröffnen,  und  unter  der  Anwendung 
dieser  letztern  erweichen  sich  die  Streifcheii  engl. 
Pflaster,  mit  denen  man  diefs  Augenlied  zu  schliefsen 
pflegt  so,  dafs  ihre  Wirkung  nutzlos  wird.  Nur  in 
denjenigen  Fällen,  wo  ein  Frolapsus  corporis  vitre'i 
entstanden  ist,  oder  bei  sehr  unruhigen,  ängstlichen 
Kranken  ist  es  rathsam,  das  obere  Augenlied  durch  ein 
Paar  Streifchen  engl.  Pflaster,  von  denen  man  zuerst 
das  eine  Ende  gegen  das  obere  Augenlied,  und  sodann 
das  andere  gegen  die  Wange  anklebt,  zu  befestigen, 

Folgende  übeie  Ereignisse  können  bei  der 
Extraction  vorkommen:  1)  Das  Auge  ist  so  unruhig, 
dafs  man  nicht  zum  Einstiche  gelangen  kann«  Bleibt 
jedes  andere  Mittel  nutzlos,  so  schlage  man  mit  der 
Fläche  der  Messerklinge  gegen  die  Hornhaut,  so  daf$ 
sich  das  Auge  erschrickt,  und  benutze  diesen  Augen- 
blick,  zur  Verrichtung  des  Hornhautschnittes,    2)  Der 
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Eiiisticli  ist  schräg  gemacht  und  das  Messer  weit  zwischen 
den  Lamellen  der  Hornhaut  fortgeschoben ;  es  erscheint 
matt,  und  der  Widerstand,  den  die  Hornhaut  gewährt, 
dauert  fort ;  zieht  man  es  etwas  zurück,  so  dafs  sich  die 
AYunde  eröffnet,  dann  fliefst  kein  Humor  aqueus  aus.  Man 
ziehe  das  Messer  aus  dem  Auge  hervor  und  mache  einen 
besseren  Einstich.     3)  Der  Einstich  ist  zu  tief  gemacht 
und  die   Iris   aufgespiefst.     Man   wende   das   Heft  der 
Schläfe  des  Kranken   zu,   ziehe  das   Messer  ein  klein 
wenig    zurück,    so    dafs    die    Spitze    frei  wird,    und 
schiebe  es  aber  schnell  wieder  in  der  gehörigen  Rich- 
tung vor,  damit  die  Hornhautwunde  gleich  wieder  ge- 
schlossen wird    und  nicht   zu  viel  Humor  aqueus  aus- 
fliefst.     4)  Der  Einstich  ist  zu  hoch  oder  zu  niedrig  ge- 
macht; in  diesem  Falle  verlege  man  den  Ausstich  so, 
dafs  doch   reichlich   die  Hälfte   der  Hornhaut  getrennt 
wird.     5)  Der  Ausstich   wird  fehlerhaft  gemacht,  und 
die  Messerspitze  kommt  entweder  zu  früh  und  zu  weit 
nach  der  Milte  der  Hornhaut,  oder  zu  weit  nach  hin- 
ten, im  Rande  der   Sclerotica   wieder  hervor.     Ist  die 
Abweichung  vom  richtigen  Ausstiche  nur  gering,  dann 
vollende  man  den  Schnitt,  so  gut  als  möglich;   ist  sie 
bedeutend,  dann  ziehe  man   das  Messer  etwas  zurück 
und  schiebe  es  schnell  in  einer  besseren  Richtung  wie- 
der hervor,  damit   der  richtige   Ausstich   dennoch   ge- 
wonnen wird.     6)  Der  Augapfel   rollt  beim  Ausstiche 
stark  nach  innen,  und  verbirgt  sich  im  inneren  Augen- 
winkel und  unter  dem  oberen  Augenliede,  so  dafs  der 
Ausstich  nicht  gehörig   gemacht  werden  kann.     Diese 
Bewegung  kann  man  vermeiden,  wenn  man  zeitig  ge- 
nug den  Augapfel  mit  der  Fingerspitze  an  seiner  inne- 
ren Seite  berührt,  und  ihn  dadurch  wieder  in  seine  na- 
türliche  Stellung   zurücktreibt.      Hilft  diefs  nichts,   so 
kann  der  Gehülfe,  welcher   das    obere  Augenlied  hält, 
dadurch,  dafs  er  es  mit   einem  Finger  in  der   Gegend 
des  inneren  Augenwinkels  fafst,  und  stark  nach  innen 
und  oben  in  die  Höhe  zieht,  zu  Hülfe  kommen,  indem 
auf  diese  AVeise  der  innere  Rand  der  Hornhaut   frei 
wird  und  der  Ausstich  gewonnen  werden  kann,  wor- 
auf man  das  Auge  mit  def  Messerklinge  nach  aufsen 
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wendet  und  den  Schnitt  vollendet.  Bleibt  aber  diefs 
alles  vergeblich,  dann  mache  man  den  Ausstich  nach 
dem  ungefähren  Augenmafse,  wenn  auch  dabei  die  in- 
nere "Wand  des  oberen  Augenliedes  oder  der  innere 
Augenwinkel  etwas  verletzt  werden  sollte,  wende  den 
Augapfel  mit  dem  Messer  nach  aufsen  und  vollende 
den  Schnitt  so  gut  als  möglich.  Solhe  es  dabei  begeg- 
nen, dafs  der  Hornhautschnitt  zu  klein  gerathen  ist,  so 
mufs  er  mit  einer  Daviel'schen  oder  mit  einer  kleinen 
Scheere  von  Cooper  erweitert  werden ,  denn  das  Auge 
würde  in  einem  solchen  Grade  leiden,  wenn  man  die 
Linse  durch  eine  zu  kleine  Hornhautwunde  gewaltsam 
hervordrücken  wollte,  dafs  es  unfehlbar  zu  Grunde 
ginge.  Die  Erweiterung  der  Hornhautwunde  geschehe 
immer  am  äufseren  Rande  der  Hornhaut,  weil  man  an 
diesem  am  bequemsten  zur  AVunde  gelangen  kann. 
7)  Der  Humor  aqueus  fliefst  zu  früh  aus,  während  das 
Messer  durch  die  vordere  Augenkammer  geschoben 
wird ;  diese  collabirt,  und  die  Iris  drängt  sich  gegen  die 
Spitze  und  Schneide  des  Messers  vor,  und  man  würde 
ein  Stück  aus  derselben  ausschneiden,  wollte  man  das 
Messer  weiter  fortschieben.  Theils  dadurch,  dafs  man 
die  Messerklinge  auf  der  Fläche  liin  und  her  bewegt, 
theils  durch  ein  sanftes  Berühren  der  Hornhaut  mit 
der  Spitze  des  Mittelfingers  der  nicht  operir enden  Hand, 
suche  man  die  Iris  zu  reizen,  so  dafs  sie  sich  etwas 
von  der  Hornhaut  zurückzieht  und  der  Schnitt  ohne 
ihre  Verletzung  beendigt  werden  kann.  Man  kann  in- 
defs  in  solchen  Fällen  auch  dreist  ein  Stückchen  aus 
der  Iris  ausschneiden,  denn  eine  solche  Verletzung  die- 
ser Haut  mit  einem  scharfen  Staarmesser,  ist  bei  wei- 
tem weniger  nachtheilig,  als  eine  Insultation  des  Au- 
ges mit  der  Fingerspitze  zur  Vermeidung  jener  Ver- 
letzung. Es  bleibt  danach  eine  erweiterte  Pupille  zu- 
rück, durch  welche  die  Kranken  gewöhnlich  recht  gut 
sehen  können.  8}  Die  Iris  ist  in  einem  gröfseren  Um- 
fange mit  der  vorderen  Kapselwand  verwachsen,  so 
dafs  diese  Verbindung  nicht  ohne  Nachlheil  gelöst 
werden  kann.  Hier  schneide  man  absichtlich  unter 
der  Verrichtung  des  Hornhautschnittes  ein  Stück  vom 
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Piipillarrande  der  Iris,  und  wo  möglich  dasjenige  Stück, 
welches  mit  der  Linsenkapsel  verwachsen  ist,  aus  und 
erweitere  auf  diese  Weise  die  natürliche  Pupille,  sonst 
hat  man  Schliefsung  derselben  zu  fürcliten.  9)  Läfst 
der  Gehülfe  das  obere  Augenlied  während  der  Ver- 
richtung des  Hornhautschnittes  fallen,  dann  warte  man 
mit  der  Fortsetzung  desselben  so  lange,  bis  es  wieder 
geöflfiiet  ist.  10)  Gleich  nach  der  Vollendung  des 
Hornhautschniltes  stürzt  die  Linse  mit  einem  Theile 
des  Glaskörpers  aus  dem  Auge  hervor.  Entweder  ist 
eine  Insultation  des  Auges  seitens  des  Gehülfen  oder 
eine  ungewöhnliche  Reizbarkeit  des  Auges  die  Ursache 
davon.  Man  schliefse  dasselbe  sogleich  und  lasse  es 
längere  Zeit  ruhen,  bevor  man  die  Augenlieder  wieder 
eröffnet.  11)  Man  verletzt  mit  der  Nadelspitze  bei'm 
Eröffnen  der  Linsenkapsel  die  Iris,  und  es  entsteht  eine 
Blutung.  Hier  vollende  man  möglichst  schnell  die  Ope- 
ration, behandele  die  Entzündung  zweckmäfsig,  und 
suche  durch  frühzeitige  Einträufelung  eines  Belladon- 
nainfuses  die  Schliefsung  der  Pupille  zu  verhüten.  12) 
Das  Auge  rollt  bei'm  Einführen  der  Nadel  so  stark  un- 
ter das  obere  Augenlied,  dafs  man  die  Pupille  gar  nicht 
sehen  kann.  Hier  verrichte  man  die  Eröffiiung  der 
Kapsel  nach  der  ungefähren  Stellung  des  Auges  im 
Dunkeln.  13}  Zwischen  der  Iris  und  Linsenkapsel  ' 
bestehen  faden-  oder  bandförmige  Adhäsionen;  diese 
trenne  man  zuerst  durch  flache  Seitenbewegungen, 
welche  man  mit  der  Nadel  hinter  der  Iris  macht,  be- 
vor man  die  Linsenkapsel  eröffnet.  14)  Nach  der  Er- 
öffnung der  Kapsel,  noch  bevor  man  die  Nadel  aus 
dem  Auge  herausziehen  konnte,  tritt  die  Linse  durch 
die  Pupille  hervor.  Man  spiefse  sie  sogleich  mit  der 
Nadel  auf  und  leite  sie  langsam  heraus.  15)  Die  Linse 
will  nach  der  Eröff'nung  der  Kapsel  nicht  hervortreten ; 
entweder  war  jene  nicht  reichlich  genug  gemacht;  in 
diesem  Falle  mufs  man  den  Act  wiederholen.  Oder 
der  Austritt  wird  durch  eine  zu  starke  :  Verengerung 
der  Pupille  verhindert,  welche  Folge  des  "Wundreizes 
seyn  kann,  dpn  der  Hornhautschnitt  auf  das  Auge  er- 
zeugt.   Man  schliefse   das  Auge,   lasse   es   eine  Zeit 
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lang  ruhen,  beschatte  es  und  eröffne  dasselbe  von 
neuen.  Sollte  der  Austritt  der  Linse  aber  auch  jetzt 
noch  nicht  erfolgen,  dann  gehe  man  mit  dem  feinen 
Häkchen,  wie  zur  Ausziehung  der  Linsenkapsel  ein 
und  ziehe  die  Linse  damit  hervor.  16)  Der  Glaskör- 
per tritt  früher  als  die  Linse  hervor.  Man  schliefse 
das  Auge  sogleich,  eröffne  es  erst  nach  einer  längeren 
Ruhe  wieder,  und  ziehe  die  Linse  mit  dem  Häkchen 
hervor.  17)  In  seltenen  Fällen  senkt  sich  die  Linse 
von  selbst  in  den  Grund  des  Auges  hinab,  während 
ein  Theil  des  Glaskörpers  prolabirt.  Diefs  ist  ein  bö- 
ses Symptom,  denn  in  solchen  Fällen  gehen  die  Au- 
gen gewöhnlich  durch  heftige  Entzündung  verloren. 
Man  kann  nichts  weiter  thun ,  als  diese  zweckmäfsig 
behandeln.  18)  Nach  dem  Austritte  der  Linse  ent- 
steht Frolapsus  corporis  vitre'i;  er  ist  allemal  das  Pro- 
duct  einer  krampfhaften  Zusammenziehung  der  Augen- 
muskeln und  der  Scierotica,  welche  von  dem  Zustande  der 
Reizung  des  Auges  abhängig  ist.  Alles,  was  diese  letzte 
vermehren  kann,  ist  daher  nachtheilig ;  diefs  gilt  von  je- 
dem Versuche  das  Yorgefallene  zurück  zu  drücken, 
oder  abzuschneiden  u.  dergl.  Das  Zweckmäfsigste  was 
sich  thun  läfst,  ist  das  Auge  sogleich  zu  schliefsen, 
die  Entzündung  zweckmäfsig  zu  behandeln  und  den 
Vorfall  des  Glaskörpers  der  Natur  zu  überlassen.  Die 
Schliefsung  der  Wunde  erfolgt  etwas  später,  der  vor- 
liegende Glaskörper  wird  allmälich  abgestofsen,  und 
es  bleibt  eine  nach  unten  verzogene,  kirchenfensterar- 
tig  gestaltete  Pupille  zurück.  Den  Verlust  des  Glas- 
körpers ersetzt  die  Natur  durch  Humor  aqueus.  Ein 
Drittheil  der  Gesammtmasse  desselben,  kann  ohne 
Nachtheil  für  das  Auge  verloren  gehen.  Ein  gröfserer 
Verlust  hat  Atrophie  des  Auges  zur  Folge.  19)  Nicht 
selten  kommen  auch  Nervenzufälle,  als  Ohnmächten, 
consensuelles  Erbrechen,  Krampf  der  Augenlieder  und 
Augenmuskeln  bei  Staaroperationen  vor,  welche  bei  der 
Extractxon  von  besonderer  Wichtigkeit  sind.  Man 
schliefse  in  solchen  Fällen  die  Augen  sogleich,  bringe 
den  Kranken  auf  das  Bett,  warte  die  Beseitigung  der 
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Zufalle  ab,   und  vollende  wo  möglich  die  Operation, 
indem  man  den  Kranken  auf  dem  Bette  liegen  läfst. 

Nach  der  Operation  können  folgende  Zufälle  er- 
scheinen :  20)  Es  hat  sich  nur  ein  Theil  der  Hornhaut- 
wunde per  primam  intentionem  geschlossen,  ein  Theil 
derselben  ist  offen,  und  an  dieser  Stelle  sind  die  Rän- 
der der  Wunde  aufgeworfen  und  mit  weifslichem  Schlei- 
me bedeckt;  das  Auge  stark  entzündet.  Man  über- 
lasse die  Vereinigung  der  Wunde  der  Natur,  wende 
örtlich  nichts  Reizendes  an,  und  fahre  so  lange  fort, 
das  untere  Augenlied  mit  Heftpflaster  an  die  Wange 
zu  kleben,  damit  der  Tarsalrand  desselben  das  Auge 
nicht  reizen  kann,  bis  sich  auch  der  Rest  der  Wunde 
geschlossen  hat.  21)  Auch  noch  später  kann  die  Iris 
und  ein  Theä  des  Glaskörpers  unter  den  geschlosse- 
nen Augenliedern  hervortreten.  Die  Ursache  davon 
^^egi  gewöhnlich  heftige  Entzündung  des  Auges  zu 
seyn  und  das  beste,  was  man  dagegen  thun  kann,  dar- 
in zu  bestehen,  dafs  man  recht  kräftig  antiphlogistisch 
verfährt.  Ist  die  Entzündung  gehoben,  und  liegt  die 
Iris  stark  aus  der  W^unde  hervor,  schlüpft  sie  auf  eine 
starke  Erweiterung  der  Pupille  durch  Einträufelung 
eines  Belladonnainfusus  nicht  zurück,  dann  ist  es  rath- 
sam,  den  vorliegenden  Theil  derselben  mit  der  Scheere 
von  Daviel  oder  Cooper  wegzuschneiden,  um  dadurch 
die  Schliefsung  der  Hornhautwunde  zu  befördern  und 
zu  verhindern,  dafs  sich  die  Pupille  nicht  schliefst. 
22)  Die  Hornhautwunde  hat  sich  nur  an  ihrer  inneren 
Wand  geschlossen,  während  sie  an  der  äufseren  Wand 
offen  geblieben  ist,  und  jene  wird  durch  den  Humor 
aqueus^  in  Form  einer  länglichten,  hellen  klaren  Blase> 
durch  die  äufsere  W^unde  hervorgedrängt.  Es  bildet 
sich  eine  Keratocele.  Diese  behandele  man  nach  all- 
gemeinen Grundsätzen,  und  vergleiche  zu  dem  Ende 
den  Artikel  Keratocele.  23)  Es  kommt  auch  bisweilen 
vor,  dafs  sich  der  Hornhautlappen  gar  nicht  vereinigt, 
woran  grofse  Unruhe  des  Kranken,  besonders  stetes 
Bewegen  der  Augenlieder,  aber  auch  ein  zu  grofser 
Hornhautschnitt  schuld  seyn  können.  Das  Gesicht 
geht  durch  Entzündung  und  Eiterung  verloren,  und  die 
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Kunst  vermag  hier  nichts  auszurichten.  24)  Nach  er- 
folgter Heilung  geht  anfangs  alles  erwünscht,  und  der 
Kranke  sieht  gut;  allmählich  mindert  sich  aher  das  Seh- 
vermögen und  es  entwickelt  sich  Atrophia  bulbi,  ohne 
dafs  man  immer  im  Stande  v^äre,  die  Ursachen  davon 
zu  ermitteln.  Hier  mufs  ein  Heilverfahren  gegen  das 
genannte  Leiden  in  Anwendung  kommen,  wozu  der 
Artikel  Atrophie  nachzusehen  ist. 

b)  Die  Extraction  durch  den  Hornhaut- 
schnitt nach  oben. 

Sie  gewährt  den  Vortheil,  dafs  die  Narbe  vom  obe- 
ren Augenliede  bedeckt,  und  folglich  nicht  bemerkt 
wird,  auch  dafs  der  Hornhautlappen,  nach  der  Schlie- 
fsung  des  oberen  Augenliedes,  besser  in  seiner  Lage 
erhalten  wird,  als  diefs  bei'm  Hornhautschnitte  nach 
unten  dann  der  Fall  ist,  wenn  man  das  untere  Augen- 
lied nicht  an  die  Wange  festklebt. 

Ein  wichtiger  Uebelstand  bei  dieser  Operation  ist 
es  dagegen,  dafs  das  Auge  erst  nach  gänzlicher  Voll- 
endung des  Hornhautschnittes  geschlossen  werden  kann, 
wefshalb  bei  reizbaren  Augen  leicht  Prolapsus  lentis, 
iridis  und  corporis  viire'i  unter  der  Operation  entste- 
hen kann.  Ferner  ist  die  Entwickelung  der  Linse  bei 
weitem  schwieriger  und  insultirender  für  das  Auge,  als 
bei'm  Hornhautschnitte  nach  unten;  der  Hornhautlap- 
pen wird  dabei  nach  unten  umgeklappt,  und  die  Tiefe 
des  Auges  auf  einige  Augenblicke  der  Einwirkung  der 
atmosphärischen  Luft  ausgesetzt.  Läfst  man  das  obere 
Augenlied  unvorsichtig  fallen,  so  kann  der  Tarsalrand 
desselben  ebenfalls  den  Hornhautlappen  verschieben  und 
nach  unten  herumklappen.  Sollten  nach  dem  Austritte 
der  Linse  noch  Linsenschleim,  oder  die  Kapsel,  oder 
Linsenreste  zu  entfernen  seyn,  so  wird  diefs  sehr 
schwer,  oft  unmöglich,  da  sich  das  Auge  gewöhnlich 
stark  unter  das  obere  Augenlied  verbirgt.  Bei  un- 
ruhigen Augen  ist  aus  diesem  Grunde  nicht  selten  schon 
die  Eröffnung  der  Kapsel  und  der  Austritt  der  Linse 
schwierig,  indem  diese,  bei  den  Bewegungen  des  Aug- 
apfels nach  oben,   immer  wieder  in  die  Tiefe  zurück- 
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gedrängt  wird.    Es  giebt  selbst  Fälle,   wo  die  Liiise 
aus  diesem  Grunde  gar  nicht  entfernt  werden  kann. 

Indicirt  ist  die  Extraction  durch  den  Hornhaut- 
schnitt  nach  oben:  1)  Bei  Personen,  welche  einen  gro- 
fseu  und  stark  prominirenden  Augapfel  haben.  2)  Bei 
denjenigen,  welche  an  paitieller  Blepharoptosis  des 
oberen  Augenliedes  leiden;  ein  Zustand,  der  bei  be- 
jahrten Personen  nicht  selten  ist.  3)  Bei  einem  star- 
ken Gerontoxon  an  der  unteren  Hälfte  der  Hornhaut. 

Zur  Verrichtung  der  Operation  bediene  man  sich 
desselben  Instrumentenapparates,  wie  zur  Verrichtung 
einer  jeden  andern  Extraction. 

Das  obere  Augenlied  mufs  durch  den  Gehülfen 
recht  stark  in  die  Höhe  gezogen  werden,  damit  der 
obere  Rand  der  Hornhaut  gehörig  frei  wird.  Wo  diefs 
mit  den  Fingern  nicht  hinreichend  geschehen  kann,  be- 
diene man  sich  des  Augenliedhalters  dazu. 

Die  Operation  wird  im  Ganzen  auf  dieselbe  Weise 
gemacht,  wie  die  Extraction  durch  den  Hornhautschnitt 
nach  unten,  nur  dafs  alle  Maneuver  in  umgekehrter 
Richtung  ausgeführt  werden.  Sie  zerfällt  ebenfalls  in 
vier  Acte. 

Erster  Act.     Verrichtung  des  Hornhaut- 
schnittes. 

Er  werde  so  grofs  gemacht,  dafs  reichlich  die  Hälfte 
der  Hornhaut  dadurch  nach  oben  abgelöset  wird,  da- 
mit die  Linse  möglichst  leicht  hervortreten  kann.  Ein- 
und  Ausstich  müssen  daher  eine  viertel  Linie  unter 
dem  horizontalen  Durchmesser  gemacht,  und  der  Schnitt 
eine  viertel  Linie  vom  Rande  der  Sclerotica  entfernt 
geführt  werden.  Man  fasse  dazu  das  Messer  wie  bei'm 
Hornhautschnitte  nach  unten,  jedoch  mit  nach  oben 
gerichteter  Schneide,  senke  die  Spitze  desselben  recht- 
winklich  durch  die  Hornhaut  ein,  wende  das  Heft  der 
Schläfe  des  Kranken  zu,  richte  die  Spitze  nach  dem 
Ausstichspunkte,  schiebe  das  Messer  rasch  durch  die 
Hornhaut  hindurch,  bis  der  Ausstich  gewonnen  ist,  und 
vollende  den  Schnitt,  indem  man  das  Messer  langsam 
nach  der  ISase  zu  durch  die  Hornhaut  fortschiebt,  bis 
ein  kleiner  Rest  von   etwa  1^  Linien   nach  oben  zu 
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trennen  übrig  bleibt,  den  man  sodann  im  Zurückziehen 
des  Messers  durchschneidet.  Gegen  das  Ende  des 
Schnittes  mufs  die  Schneide  etwas  nach  der  Hornhaut 
zu  von  der  Iris  abgewendet  werden,  damit  man  weder 
diese,  noch  den  Tarsalrand  des  oberen  Augenliedes 
verletze.  Nach  vollendetem  Hornhautschnitte  schliefse 
man  sogleich  das  obere  Augenlied,  und  gehe  zum  zwei« 
ten  Acte  der  Operation  über,  wenn  sich  der  Kranke 
gehörig  erholt  hat. 

Zweiter  Act.  Eröffnung  der  Linsenkapsel. 
Nachdem  hierzu  das  obere  Augenlied  wieder  vor- 
sichtig geöffnet  ist,  lege  man  den  Balken  der  geraden 
Staarnadel  gegen  den  oberen  Rand  der  Hornhaut  wunde, 
gleite  damit  von  oben  nach  unten,  unter  dem  Hornhaut- 
lappen in's  Auge  hinein,  bis  er  der  Pupille  gegenüber 
steht,  ziehe  sodann  die  Nadel  so  weit  in  horizontaler 
Richtung  zurück,  bis  ihre  Spitze  vor  der  Pupille  er- 
scheint, senke  sie  durch  dieselbe  in  die  hintere  Augen- 
kammer, schiebe  sie  hinter  der  Iris  bis  zum  unteren 
Kande  der  Linsenkapsel  herab,  eröffne  diese  durch  ei- 
nen Längeschnitt,  den  man  von  unten  nach  oben  mit- 
ten durch  die  vordere  Kapselwand  führt,  und  ziehe  die 
Nadel  auf  dem  kürzesten  Wege  wieder  aus  dem  Auge 
hervor. 

Dritter  Act.  Austritt  der  Linse. 
Man  lasse  den  Kranken  nach  unten  gegen  den 
Fufsboden  blicken,  und  wende  dabei  mit  dem  Finger, 
welcher  das  untere  Augenlied  hält,  oder  mit  Daviel's 
Löffel  einen  gelinden  Druck  in  der  Richtung  von  un- 
ten nach  oben  gegen  den  Augapfel  an,  bis  sich  die 
Linse  mit  ihrem  oberen  Rande  in  die  Pupille  zu  stel- 
len beginnt.  Sobald  diefs  der  Fall  ist,  lasse  man  mit 
jeder  Rerührung  des  Augapfels  nach,  gehe  mit  der 
Spitze  von  Daviel's  Löffel  unter  den  Hornhautlappen 
ein,  und  helfe  damit  den  Austritt  der  Linse  befördern, 
bis  der  gröfste  Theil  derselben  durch  die  Pupille  her- 
vorgetreten ist;  dann  ziehe  man  das  Instrument  wieder 
aus  dem  Auge  hervor,  lege  es  mit  dem  convexen  Rande 
gegen  den  unteren  Theü  der  Hornhaut,  und  vollende 
den  Austritt  der  Linse,  indem  man  schnell  mit  demsel- 
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ben  von  unten  nach  oben  über  die  Hornhaut  hinweg- 
streicht, die  Linse  vollends  hervorschiebt  und  den  Horn- 
hautlappen  gleich  wieder  anlegt.  Ist  die  Linse  ent- 
fernt, dann  werde  das  Auge  sogleich  geschlossen  und 
bleibe  längere  Zeit  ruhen,  bevor  man  zum  letzten  Acte 
der  Operation  übergeht. 

Vierter   Act.      Entfernung   der   im   Auge 
noch  vorhandenen  anomalen  Zustände. 

Die  Geschäfte  dieses  Actes  sind  dieselben,  wie 
bei  der  Extraction  durch  den  Hornhautschnitt  nach  unten 
und  daher  S.  518.  nachzusehen ;  nur  müssen  sämmtliche 
Maneuver  in  umgekehrter  Richtung  gemacht  werden. 

Um  nach  gänzlicher  Vollendung  der  Operation 
das  Auge  kunstgemäfs  zu  schliefsen,  verfahre  man  auf 
folgende  Weise:  während  das  obere  Augenlied  stark 
in  die  Höhe  gehalten  wird,  lasse  man  das  Auge  so 
nach  oben  rollen,  dafs  sich  der  Hornhautlappen  unter 
das  obere  Augenlied  verbirgt,  und  erst  dann,  wenn  diefs 
der  Fall  ist,  lasse  man  jenes  herabfallen.  Auf  diese 
Weise  verhindert  man  bestimmt,  dafs  das  Augenlied 
den  Hornhautlappen  verschieben^  oder  gar  nach  unten 
herunterklappen  kann. 

Die  besondern  Ereignisse,  welche  bei  der 
Extraction  durch  den  Hornhautschnitt  nach  oben  vor- 
kommen können,  sind  dieselben,  wie  die  bei  der  Ex- 
traction durch  den  Hornhautschnitt  nach  unten  und  S. 
520.  nachzusehen.  Sollte  der  Gehülfe  während  der 
Verrichtung  des  Hornhautschnittes  das  obere  Augenlied 
fallen  lassen,  so  kann  sich  der  Tarsalrand  desselben 
in  die  Messerschneide  hineindrücken  und  dadurch  ver- 
letzt werden.  Aufser  einer  etwas  starken  Blutung, 
welche  danach  entsteht,  hat  dieser  Zufall  weiter  keine 
übele  Folgen.  Kalte  Umschläge  über  das  Auge,  stillen 
die  Blutung  und  heben  die  Entzündung.  Sollte  sich 
der  Austritt  der  Linse  bei  dieser  Operation  zu  sehr 
verzögern,  so  wird  man  wohl  thun  gleich  mit  demHäk- 
clien  einzugehen  und  die  Linse  damit  hervorzuziehen. 
Von  der  Nachbehandlung  nach  Staar- 
operationen. 

Sobald  eine  Staaroperation  vollendet  ist,  drehe  man 
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den  Kranken  mit  dem  Ptücken  gegen  das  Fensler,  be^ 
schatte  die  Augen,  untersuche  sie  abermals,  und  stelle 
vorsichtig  einige  Seh  versuche  an,  was  zur  Beruhigung 
des  Kranken  dient,  und  dazu  beiträgt,  dafs  er  sich 
während  der  Nachbehandlung  ruhiger  verhält.  Biswei- 
len erscheinen  dabei  dem  Kranken  alle  Gegenstände 
in  Schwarz,  Blau  oder  Violett  gehüllt,  und  er  vermag 
nichts  zu  unterscheiden.  Diefs  kann  von  dem  psychi- 
schen Eindruck  herrühren,  den  die  Operation  auf  ihn 
machte,  und  schwindet  sobald  sich  der  Kranke  wieder 
erholt  hat.  Es  kann  aber  auch  seinen  Grund  in  ei- 
ner gleichzeitig  vorhandenen  Amaurose  oder  in  einer 
Lähmung  der  Retina  haben,  welche  dadurch  erzeugt 
wurde,  dafs  man  die  Linse  bei  einer  Dislocation  zu 
tief  und  zu  fest  in  den  Grund  des  Auges  gedrückt 
hatte.  Jedenfalls  unterlasse  man  sogleich  jeden  ferneren 
Sehversuch  und  beruhige  den  Kranken. 

Nachdem  die  Augen  geschlossen  sind,  verrichte 
man  noch  bevor  der  Kranke  den  Operationsstuhl  ver- 
läfst,  eine  Yenaesection  am  Arme,  welche  verhältnifs- 
mäfsig  reichlich  seyn  mufs. 

Ueberhaupt  sey  die  ganze  Nachbehandlung  eine 
streng  antiphlogistische  und  werde  nach  denselben 
Grundsätzen  geleitet,  welche  für  die  Behandlung  aller 
Verwundungen  der  Augen  gelten.  Man  vergleiche  zu 
dem  Ende   den  V   Abschnitt. 

Nach  gesc  hehener  Venaesection  werde  der  Kranke 
auf  sein  Lager  gebracht  und  möglichst  bequem  gelegt,  so 
dafs  er  24  Stunden  auf  demselben  aushalten  kann,  ohne  die 
Lage  zu  ändern,  das  Zimmer  werde  durch  graue  oder  dun- 
kelgrüne Vorhänge  verdunkelt  und  das  Bett  des  Kranken 
mit  einem  6  —  7  Eufs  hohen  aber  oben  offenen  Bett- 
schirm umstellt.  Auf  diese  Weise  wird  der  Kranke 
gleichmäfsig  gegen  Licht  und  Zugluft  geschützt  und 
man  hat  nicht  nöthig  das  Zimmer  übermäfsig  zu  ver- 
dunkeln, wodurch  leicht  die  Luft  dunstig  und  verderbt 
wird.  Alles  störende  Geräusch  und  unnöthige  Perso- 
nen, entferne  man  bis  auf  2  höchstens  3  mit  der  Kran- 
kenpflege beschäftigte.  Der  Kranke  mufs  sich  sehr  ru- 
hig verhalten  und  darf  nich  sprechen.  Seine  Diät  sey 
mager  und  sparsam  und  bestehe  in  den  ersten  Tagen 
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blofs  in  einigen  Tassen  Haferschleim  und  Kalbsbrühe, 
Pes  Morgens  reiche  man  ihm  eine  Tasse  Milch  oder 
Thee,  und  zum  Getränk  Wasser,  Zuckerwasser,  oder 
dergleiclien  mit  Haller'schem  Sauer,  mit  Citronensaft 
und  dergl.m.  Nach  einigen  Tagen  kann  man  zu  kräfti- 
gern jS ahrungsmitteln  übergehen,  wird  aber  immer 
wohl  thun,  diese  anfangs  noch  in  breiiger  Form  zu  ge- 
ben, damit  der  Kranke  nicht  kauen  darf,  Entkräfteten 
und  schwachen  Personen  mufs  man  die  gewohnte  Nah- 
rung nicht  unnöthigerweise  entziehen,  damit  sie  nicht 
zu  sehr  von  Kräften  kommen,  Defshalb  ist  es  auch 
jrathsam  ihnen  schon  in  den  ersten  Tagen  etwas  Wein 
und  ein   gutes  Bier  zu  geben. 

Personen,  welche  an  Tabakschnupfen  gewöhnt 
sind,  dürfen  diefs  auch  nach  der  Operation  nicht  unter- 
lassen, müssen  aber  den  Tabak  etwas  mäfsiger  und 
seltner  nehmen.  Unterlassen  sie  den  Gebrauch  dessel- 
ben ganz,  so  steht  zu  fürchten,  dafs  die  Conjunctiva 
die  Function  der  unterdrückten  Thätigkeit  der  Schleim- 
haut übernimmt,  wovon  eine  heftige  Entzündung  des 
Auges  die  Folge  seyn  kann, 

In  den  ersten  24  Stunden  ist  es  gut,  wenn  sich 
keine  Stuhlausleerung  einstellt,  damit  def  Kranke  un- 
gestört in  seiner  Lage  verbleiben  kann;  nach  dieser 
Zeit  ist  sie  aber  nothwendig,  wenn  nicht  Andrang  der 
Säfte  nach  dem  Kopfe  die  Folge  davon  seyn  soll. 
Tritt  sie  nicht  von  selbst  ein,  so  gebe  man  dem  Kran- 
ken einige  Löffel  Infusum  sennae  compositum  oder 
Electuarium  lenilivum  oder  man  lasse  ein  Klystier  setzen. 

Eine  der  unangenehmsten  Erscheinungen,  welche 
bisweilen  nach  Staaroperationen  eintreten,  ist  ein 
krampfhaftes  Erbrechen.  Dasselbe  ist  bisweilen  eine  Folge 
von  Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen,  wird  aber 
in  der  Regel  durch  den  Reiz  erzeugt,  den  die  Ope- 
ration auf  das  Auge  macht.  Es  erscheint  daher  vor- 
züglich bei  reizbaren  und  solchen  Individuen,  deren 
Augen  bei  der  Operation  viel  gelitten  haben,  was  bis- 
weilen bei  Dislocationen  der  Fall  ist.  Bei  Frauen 
pflegt  diefs  Erbrechen  dann  besonders  vorzukommen, 
wenn  man  sie  um  die  Zeit  des  Eintrittes  ihrer  Cata- 
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menien  operirt.  Die  wirksamsten  Mittel  dagegen  sind 
überhaupt  solche,  welche  den  Motum  peristalUmim  kräf- 
tig erregen,  und  besonders  Klystiere.  Der  Kranke  er- 
halte alle  2  Stunden,  in  dringenden  Fällen  alle  Stun- 
den und  selbst  noch  häufiger  Klystiere  von  Chamillen- 
thee  mit  Oel,  Salz,  einer  Auflösung  von  Nairum  sul- 
phuricum^  oder  Tartarus  stihiatus.  Am  aller  wirksam- 
sten sind  Essigklystiere ,  wefshalb  man  in  dringenden 
Fällen  damit  anfangen  mufs.  Sie  müssen  so  lange 
fortgesetzt  werden,  bis  Nachlafs  der  Erscheinungen 
eintritt,  was  dann  der  Fall  zu  seyn  pflegt,  wenn  sich 
eine  ordentliche  Ausleerung  einstellt. 

Mit  jenen  Mitteln  kann  man  auch  noch  eine  Ein- 
reibung von  Linimenium  ammoniaiutn  mit  Opiumtinctur 
in  den  Unterleib,  und  aromatische  Umschläge  über  die 
Magengegend  verbinden.  Innere  Mittel  nützen  hier 
wenig,  denn  sie  werden  in  der  Regel  wieder  wegge- 
brochen. 

Wofern  niöht  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen 
eine  frühere  Untersuchung  der  Augen  nothwendig  macht, 
lasse  man  sie  in  den  ersten  2  Tagen  unberührt.  Am 
dritten  Tage  mufs  man  sie  aber  Von  dem  an  den  Au- 
genliedrändern  angesammelten  Schleim  reinigen,  was 
am  zweckmäfsigsten  mittelst  eines  feinen  weichen 
Schwämmchens  und  etwas  lauen  Wassers  geschieht. 
Hierauf  untersuche  man  die  Augen,  nachdem  vorher 
die  Vorhänge  des  Fensters  etwas  geöffnet  sind,  so 
dafs  das  Licht  von  hinten  über  den  Kopf  des  Kranken 
in  die  Augen  fällt.  Man  kann  sich  auch  des  Ker- 
zenlichtes hierzu  bedienen,  tind  diefs  gewährt  sogar 
den  Vortheil,  dafs  man  der  Beleuchtung  jede  beliebige 
Richtung  geben  kann.  Bei  dieser  Untersuchung  achte 
man  zuerst  auf  die  Beschaffenheit  der  Augenliedrän- 
der;  sie  pflegen  stark  geröthet  oder  geschwollen  zu 
seyn,  hat  sich  irgend  eine  heftige  Entzündung  am  Aug- 
apfel entvrickelt.  Sodann  ziehe  man  blofs  das  untere 
Augenlied  herab,  um  die  Beschaffenheit  der  Conjunctiva 
scleroUcae  zu  untersuchen,  ohne  die  Hornhaut  und  die 
Pupille  zu  entblöfsen*  Diefs  genügt,  findet  man  die 
Conjunctiva  blofs  mäfsig  geröthet;  ist  sie  aber  heftig 
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entzündet,  oder  wohl  gar  Chemosis  vorhanden,  dann 
löul's  auch  das  ohere  Augenlied  eröftnet  und  der  Zu- 
stand der  tieferen  Gebilde  des  Auges  untersucht  werden. 
Von  nun  an  müssen  die  Augenlieder  täglich  ge- 
reinigt werden,  damit  die  Thränenspalte  nicht  verklebt 
und  die  Thränenfeuchtigkeit  gehörig  abfliefsen  kann. 
Sammelt  sie  sich  unter  den  Augenliedern  an,  so  erregt 
sie  dem  Kranken  lästige,  stechende  Schmerzen,  welche 
nur  unterbrochen  werden,  wenn  sich  die  Thränen  ei- 
nen Weg  durch  die  verklebte  Aügenspalte  gebahnt 
haben,  und  aus  dem  Auge  hervorschiefsen.  Sobald 
keine  kalten  Umschläge  mehr  über  das  Auge  gemacht 
werden  dürfen,  lasse  man  dem  Kranken  täglich  einige 
Male  des  Tages  ein  Näpfchen  mit!  lauwarmen  Wasser 
und  einen  weichen  Waschschwamm  reichen,  damit  er 
sich  die  Augen  selbst  reinigen  kann. 

Mit  dem  vierten  oder  fünften  Tage,  auch  früher, 
wenn  die  Entzündungs zufalle  nach  der  Operation  es 
gestatten,  erleichtere  man  die  Lage  des  Kranken  da- 
durch, dafs  man  ihn  entweder  auf  dem  Bette  oder  auf 
einem  daneben  stehenden  Lehnstuhl  einige  Stunden  des 
Tages  sitzen  läfst.  Man  vermindere  alsdann  auch  die 
Verdunkelung  des  Zimmers  etwas  und  lasse  nach  etwa 
8  Tagen  den  Kranken  täglich  etwas  im  Zimmer  her- 
umführen. 

Nach  Verlauf  von  acht  Tagen  stelle  man  auch 
wieder  einige  Sehversuche  mit  dem  Kranken  an;  er 
wird  sonst  ungeduldig  und  quält  sich  mit  derBesorgnifs, 
dafs  die  Operation  mifslungenseyn  möchte.  Nach  ungefähr 
3  Wochen  kann  man,  wenn  sonst  kein  ungünstiges 
Ereignifs  eingetreten  ist,  dem  Kranken  den  Gebrauch 
der  Augen  auf  längere  Zeit  gestalten  und  lasse  ihn 
zu  dem  Ende  gegen  Abend  um  die  Zeit  der  Dämme- 
rung etwas  sehen. 

Nach  Discisionen  des  grauen  Staares  mufs  man, 
wenn  4  —  5  Tage  verflossen  sind,  ein  Hyoscyamus- 
infus  in  die  Augen  träufeln  und  damit  alle  3  —  4 
Tage  fortfahren,  damit  einzelne  von  den  zerstückten 
Linsentheilchen  durch  die  erweiterte  Pupillß  in  die 
vordere  Augenkammer  gelangen  können. 
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Nach  der  Extraction  durch  den  Hornhautschnttt 
iiach  uiit«»\i5  mufs  der  Heftpflasterverband,  wodurch  das^ 
untere  Augenlied  herabgezogen  wird,  so  lange  fortge- 
setzt werden,  bis  sich  die  Hornhautwunde  geschlossen 
hat.  Diefs  pflegt  zwar  schon  nach  24  Stunden  der 
Fall  zu  seyn,  allein  vor  dem  3—^4.  Tage  hat  die  Ver- 
einigung noch  keine  hinreichende  Festigkeit,  wefshalb 
die  Heftpflaster  auch  erst  nach  dieser  Zeit  abgenommen 
werden  dürfen.  Ist  die  Schliefsung  der  AVunde  durch 
irgend  ein  Hindernifs,  z.  B.  durch  einen  Prolapsus 
corporis  vitre't  verzögert,  so  fahre  man  so  lange  mit 
dem  Herabkleben  des  unteren  Augenliedes  fort,  bis  der- 
selbe abgesondert  ist.  Um  diese  Zeit  fängt  auch  die  Pu- 
pille erst  an  sich  aufzuhellen  und  das  Sehvermögen 
deutlich  zu  werden» 

Die  wirksamsten  Mittel  gegen  die  weifsgrauen  fa- 
denförmigen Exsudationen,  welche  sich  im  späteren  Ver- 
laufe, meist  erst  nach  14  Tagen,  bis  3  VS^ochen  nach 
der  Operation,  hinter  der  Pupille  zu  bilden  pflegen  und 
das  Sehvermögen  bald  mehr  oder  weniger  stören,  sind 
Merkurialeinreibungen  in  die  Stirn  und  Schläfe,  und 
Erweiterung  der  Pupille  durch  Eintraufelung  eines 
Hyoscyamusinfuses, 

Stärkende  und  adstringirende  Augenwässer  darf 
man  nicht  zu  früh  anwenden;  sie  werden  nicht  eher 
vertragen,  als  bis  die  traumatische  Entzündung  nach  der 
Operation  vorüber  ist,  was  selten  vor  der  dritten  Wo- 
che ganz  der  Fall  zu  seyn  pflegt.  Dann  aber  können 
sie  mit  Erfolg  angewendet  werden  j  und  sie  dienert 
dazu,  die  atonische  Anfüllung  der  Gefäfse  und  die  da- 
durch bedingte  Röthung  der  Conjunctiva  zu  beseitigen. 
Anfangs  mache  man  eine  Eintraufelung  von  ^  Gran 
Lapis  divinus  in  drei  Drachmen  Aqua  opii  desiillata 
aufgelöst;  nach  einigen  Tagen  gehe  man  zu  einer 
solchen  Auflösung  von  Zincum  sulphuricum  über  und 
lasse  beide  täglich  einige  Male  anv^^enden* 

Befindet  sich  der  Kranke  nach  Verlauf  von  4 
Wochen  wohl  und  haben  sich  die  Augen  bereits  wie- 
der an  den  Liclitreiz  gewöhnt,  dann  kann  der 
Kranke   das  Zimmer  verlassen  und   in's  Freie  gehen, 
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wo  ihm  vorzüglich  der  Anblick    des  Grünen    zuträg- 
lich ist. 

Um  deutlich  sehen  und  kleinere  Gegenstände  deut- 
lich erkennen  zu  können  mufs  sich  jeder,  an  dem  die 
Operation  des  grauen  Staares  verrichtet  ist ,  einer  Staar- 
brille  bedienen,  welche  den  Mangel  der  Krystallinse  zu 
ersetzen  geeignet  ist.  Hierzu  wählt  man  starke  Con- 
vexgläser.  Ueber  die  Regeln,  welche  bei  ihrer  Auswahl 
zu  beobachten  sind,  vergleiche  man  den  Artikel  Myo^ 
pia  und  Preshyopia.  Jeder  Operirte  mufs  2  Brillen 
haben;  eine  schwächere,  deren  er  sich  bedient  um  in 
die  Ferne  zu  sehen  und  eine  stärkere,  um  in  der  INähe 
deutlich  zu  sehen. 

§.  28.  Von  dem  Glaucoma^  dem  Glaucome.  Es 
ist  eine  durch  Exsudation  erzeugte  Trübung  des  Glas- 
körpers, welche  als  Ausgang  einer  chronischen  Hyalin 
tis  erscheint.  Da  mit  der  Entzündung  des  Glaskör ^ 
pers  die  Retina  immer  mit  leidet,  so  erklärt  sich  hieraus 
das  gleichzeitige  Erscheinen  der  Amaurose  mit  dem 
Glaucome.  Das  Glaucom  charakterisirt  sich  durch  eine 
in  der  Regel  grau  grünliche,  meerfarbene  Trübung  in 
der  Tiefe  des  Auges,  welche  diese  gleichsam  austape- 
ziert und  daher  gleichmäfsig  bemerkt  wird,  von  wel- 
cher Seite  aus  man  auch  in  das  Auge  blickt.  Die 
Trübung  liegt  entfernt  von  der  Pupille  und  erscheint 
concav.  Die  Pupille  ist  träge,  gewöhnlich  unbeweg- 
lich und  erweitert,  in  der  Regel  oval  verzogen  und  bil- 
det bald  ein  horizontales ,  bald  ein  senkrechtes  Oval. 
Häufig  erscheint  auch  die  Farbe  der  Iris  verändert, 
nicht  selten  selbst  ihre  Structur,  Was  aber  besonders 
wichtig  für  die  Diagnose  ist,  ist  der  Umstand,  dafs 
das  Sehvermögen  in  gar  keinem  Verhältnisse  zu  der 
vorhandenen  Trübung  steht.  W^ährend  diese  oft  noch 
mäfsig  ist,  ist  das  Sehvermögen  bereits  in  einem  hohen 
Grade  erloschen.  Sollte  es  auch  beim  Entstehen  eines 
Glaucomes  bisweilen  schwierig  seyn,  dasselbe  von  ei- 
tlem beginnenden  grauen  Staare  zu  unterscheiden,  so 
ist  diefs  leicht,  sobald  man  den  Grad  des  Sehver- 
mögens im  Verhältnifs  zur  Trübung  erwägt.  Auch 
sieht   4er   Cataractöse    entschieden   besser,    wird   das 
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Auge  beschattet  und  der  Gegenstand  geleuchtet  Für 
das  glaucomatöse  Auge  macht  dieCs  aber  keinen  Unter- 
schied; im  Gegentheil  pflegt  dasselbe  sogar  besser  zu 
sehen,  wenn  die  Lichtstrahlen  in  das  Auge  selbst 
fallen.  Der  Glaucomatöse  pflegt  daher  denselben  star, 
ren  Blick  zu  haben,  wie  der  Amaurotische. 

Nicht  selten  ist  das  Glaucom  auch  mit  anderen 
organischen  Veränderungen  am  Auge  complicirt,  wel- 
che auf  ein  tieferes  wichtiges  Leiden  schliefsen  lafsen, 
als  z.  B.  mit  Staphylomata  scleroiicae  oder  corporis 
ciliaris.  Bisweilen  ist  es  auch  mit  Cataracte  compli- 
cirt, welche  dadurch  eine  meergrünliche  Farbe  erhält 
und  von  dieser  Cataracta  viridis  genannt  wird,  eine 
Benennung  die  aber  fehlerhaft  ist,  da  es  wirklich  einen 
«olclien  Staar  giebt.  Bisweilen  entsteht  der  Staar 
gleichzeitig  mit  dem  Glaucome,  indem  sich  die  Entzün- 
dung über  die  Hyalo'idea  und  Linsenkapsel  zugleich 
verbreitet;  gewöhnlich  erscheint  aber  das  Glaucom  frü- 
her und  der  Staar  erst  als  Folge  desselben. 

Jede  Entzündung  des  Glaskörpers  kann  Veran- 
lassung zur  Ausbildung  des  Glaucomes  geben.  Als 
ursächliche  Momente  des  letztern  sind  daher  auch 
alle  diejenigen  Ursachen  zu  betrachten,  welche  die 
Hyalitis  veranlassen.  Selten  erscheint  das  Glaucom 
als  Ausgang  idiopathischer  Entzündungen  des  Glaskör- 
pers, weil  diese  gewöhnlich  schnell  verlaufen  und  den 
Ausgang  in  Eiterung  zu  nehmen  pflegen.  Am  häufig- 
sten tritt  es  als  Product  gichtischer  Entzündungen  des 
Glaskörpers  auf,  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kann 
man  annehmen,  dafs  das  Glaucom  auf  diese  Weise 
entstanden  sey,  wefshalb  viele  das  Glaucom  immer  für 
gichtischen  Ursprungs  erklären. 

Die  Prognose  ist  bei'm  Glaucome  ungünstig  zu 
stellen.  Exsudationen  im  Glaskörper  lassen  sich  über^ 
haupt  nicht  zertheilen.  Dazu  kommt  noch,  dafs 
die  Ursachen  in  der  Regel  von  der  Art  sind,  dafs 
ihre  Entfernung  grofsen  Schwierigkeiten  unterliegt, 
oft  unmöglich  ist,  wie  z.  B.  bei  der  Gicht.  Ein  aus^ 
gebildetes  Glaucom  ist  daher  absolut  unheilbar;  das 
höchste  was  die  Kunst  vermag  besteht  darin,  bei  einem 
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beginnenden  Glaucome  das  Fortschreiten  der  Krank, 
heit  zu  verhindern,  und  zu  verhüten,  dafs  sich  das 
üebel  nicht  auch  auf  dem  andern  Auge  entwickele, 
wenn  nur  das  eine  leidend  ist;  und  damit  ist  oft 
schon  viel  gewonnen. 

Die  Kur  erfordert  vorzüglich  eine  sorgfältige  Wür- 
digung der  ursächlichen  Momente,  der  prädisponiren- 
den  sowohl,  als  der  veranlassenden,  und  ein  zweck- 
mäfsiges  Heilverfahren  gegen  dieselben.  Aufserdem 
suche  man  auf  allen  Wegen  kräftig  vom  Auge  abzu- 
leiten und  den  Resorblionsprocefs  örtlich  zu  steigern. 
Hierzu  nützen  Ableitungen  nach  der  Haut  und  beson- 
ders solche,  welche  purulente  Säfte  entziehen,  wie  z.  B. 
ein  Fontanell  auf  dem  Oberarm ;  ein  Haarseil  im  Nak- 
ken;  ein  Cauter  zwischen  dem  Winkel  des  Unter- 
kiefers und  dem  Processus  masioideus  der  leidenden 
Seite  3  Application  des  Brechweinsteinpflasters  auf  die 
Stirn  und  Schläfe,  bis  starke  Schoffbildung  erscheint; 
Abbrennen  von  Moxen  auf  der  Stirn  und  Schläfe;  nach 
der  Absonderung  der  Brandschörfe  müssen  die  Ge- 
schwüre kräftig  in  Eiterung  erhalten  werden.  Aufser- 
dem mache  man  Einreibungen  von  TJnguentum  mercu- 
riale  oder  Calomel  mit  vielem  Opium,  und  Extractum 
Aconiti  in  die  Stirn,  Schläfe  und  W^ange. 

§.  29.  Von  den  Exsudationen  auf  der  Re- 
tina. Bisweilen  ist  Amaurose  das  Product  einer  Ex- 
sudation auf  der  Retina,  welche  als  Ausgang  chroni- 
scher Entzündung  dieser,  oder  der  Glashaut  erscheint. 
Dergleichen  Exsudationen  pflegen  in  Folge  syphiliti- 
scher auch  arthritischer  AlFectionen  der  Augen  vorzu- 
kommen und  charakterisiren  sich  durch  eine  grauweifse 
oder  auch  graugrünliche  Trübung,  welche  man  ganz 
im  Grunde  des  Auges  wahrnimmt,  und  welche  man 
nicht  selten  dann  erst  ordentlich  erkennt,  wenn  man 
die  Pupille  durch  Hyoscyamus  oder  Belladonna  stark 
erweitert  hat.  Immer  ist  Amaurose  das  Product  eines 
solchen  Exsudates  und  daher  ein  sorgfältiges  Erwägen 
des  Grades  des  Sehvermögens  im  Verhältnifs  zur  vor- 
handenen Trübung  auch  hier  zur  Diagnose  erforderlich. 
Veraltete  gichtische  Exsudationen  auf  der  Retina  geben 
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bisweilen  selbst  zur  Bildung  steinigtet  oder  knöcherner 
Concremente  zwischen  der  Retina  und  dem  Glaskörper 
Veranlassung. 

Rheumatische,  gichtische,  vorzüglich  syphilitische 
Entzündungen ,  sind  die  wichtigsten  Ursachen  dieser 
Exsudationen. 

Ihre  Prognose  richtet  sich  theils  nach  der  Länge 
ihrer  Dauer,  theils  nach  den  ihnen  zum  Grunde  lie- 
genden ursächlichen  Momenten.  Veraltete  Exsudatio- 
iien  der  Art  sind  unheilbar;  von  den  gichtischen  gilt 
dasselbe,  wie  vom  Glaucom.  Die  günstigste  Prognose 
geben  verhältnifsmäfsig  rheumatische  und  besonders 
syphilitische  Exsudationen  der  Art,  wenn  sie  nicht  zu 
lange  bestanden  haben.  Bei  beiden  gelingt  oft  die  voll- 
ständige Wiederherstellung  des  Sehvermögens. 

Die  gichtischen  Exsudationen  behandele  man  wie 
das  gichtische  Glaucom.  Gegen  rheumatische  und  sy- 
philhische  Exsudationen  schlage  man  dasselbe  Heil- 
verfahren ein,  wie  gegen  diese  Amaurosen. 

§.  30.  Vom  Hydi'ops  hulhi^  Hydrophthal- 
mu  s ^  Hy  drophthalmia^  (von  xo  vdoog  das  Wasser 
und  6  o((.{>alfA,og  das  Auge)  der  Augenwassersucht, 
dem  Wasserauge.  Ist  eine  anomale  Ansammlung  der 
wäfsrigten  Feuchtigkeit  im  Augapfel.  Dem  Sitze 
der  Krankheit  nach  giebt  es  dreierlei  Arten  von  Au- 
genwassersucht, nämlich:  1)  den  Hydrops  camerae 
unlerioris\  2)  den  Hydrops  corporis  vitrei)  3)  den 
Hydrops  bulbi  mixUis  oder  Buphthalmos. 

1)  Hydrops  camerae  ariterioris  ^  die  W^assersucht 
der  vorderen  Augenkammer.  Man  erkennt  sie  an  einer 
ungewöhnlich  starken  gleichmäfsigen  Hervor wölbung 
der  Hornhaut,  bei  der  diese  Haut  zugleich  in  ihrer 
ganzen  Ausbreitung  verdünt  ersclieint,  aber  dennoch 
ihre  Durchsichtigkeit  und  Klarlieit  vollkommen  behal- 
ten hat.  Die  Iris  ist  bedeutend  von  der  Hornhaut  ent- 
fernt und  die  vordere  Augenkammer  erscheint  dadurch 
vergröfsert.  Das  Sehvermögen  ist  nach  dem  Grade  der 
Hervorwölbung  verändert  und  der  Kranke  daher  kurz- 
sichtig. Hat  die  Krankheit  einen  gewissen  Grad  von 
Ausbildung  erreicht,  dann  bleibt  sie  stehen  und  schreitet 
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nicht  weiter  vorwärts.  ErofFnet  man  die  AujEreiilieder 
stark,  so  findet  man  die  hintere  Hemisphäre  des  Aug- 
apfels von  natürlichem  Umfange. 

2)  Hydrops  corporis  vürei,  die  Wassersucht  des 
Glaskörpers.  Sie  besteht  in  einer  widernatürlichen 
Ansammlung  der  wässrigten  Feuchtigkeit  in  den  zei- 
ligten Räumen  der  Hyalo'idea,  Die  Hornhaut,  vordere 
Augenkammer  und  Iris  scheinen  nicht  verändert,  und 
nur,  wenn  die  Augenwassersucht  sehr  stark  ist,  findet 
man  die  Iris  näher  gegen  die  Hornhaut  gedrängt  und 
die  vordere  Augenkammer  dadurch  abgeflacht.  Eröff- 
net man  aber  die  Augenlieder  stark,  dann  erscheint 
die  hinlere  Hemisphäre  des  Auges  bedeutend  vergrö- 
fsert  und  die  Bewegung  des  Auges  etwas  behindert, 
wodurch  das  Auge  ein  starres  Ansehen  erhält.  Bei 
der  Berührung  fühlt  sich  der  Augapfel  fest,  hart  und 
gespannt  an.  Die  x\ugen  sind  sehr  empfindlich  gegen 
Lichtreiz.  Anfangs  ist  zwar  das  Sehvermögen  wenig 
gestört,  mit  der  Zunahme  der  Krankheit  nimmt  aber 
die  Sehkraft  ab,  während  sich  die  Lichtscheu  vermehrt, 
und  Photopsieen  erscheinen;  im  höchsten  Grade  der 
Krankheit  scIi windet  das  Sehvermögen  ganz.  Der 
Kranke  klagt  über  Trockenheit  im  Auge,  welche  sich 
mit  der  Zunahme  der  Krankheit  mehrt. 

3)  Hydrops  hulhi  mixius^   Buphthalmos  ^    die   ge- 
mischte Augenwassersucht,   auch   das  Ochsenauge    ge- 
nannt,   der   unförmlichen   Hervorwölbung    des   ganzen 
Augapfels   wegen,   welche   bei  dieser  Krankheit   Statt 
findet.      Die  Symptome   der  beiden  vorigen  Arten  von 
Augenwassersucht   sind   hier   zugleich  vorhanden,   und 
der  Augapfel   erscheint    in    allen   seinen   Dimensionen 
gleichmäfsig  vergröfsert.     Er  ist  starr    und  unbeweg- 
lich, und  drängt   sich    durch   die  Augenspalte  aus   der 
Orbita  hervor.      In   der    Conjunctiva,  so    wie  in   der 
Scleroiica  und    dem  Ciliarkörper    erscheinen    varicöse 
Gefäfse,  und  die  Pupille  ist  erweitert  und  unbeweglich. 
Mit  der  Zeit  vermag  der  Kranke  die  Augenlieder  nicht 
mehr  gehörig  zu  schliefsen;  der  Augapfel  ist  fortwäh- 
rend der  Einwirkung  der  Luft  und  der  äufseren  Schäd- 
liclikeiten  ausgesetzt,   in  deren  Folge  sich  eine  chroni- 
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sehe  Entzündung  in  den  Häuten  desselben  entwickelt. 
Von  jetzt  fängt  das  Auge  an  schmerzhaft  zu  werden, 
und  das  gesunde  Auge  mitzuleiden.  Dazu  kommt 
noch,  dafs  mit  der  Zunahme  der  Krankheit,  gewöhn- 
lich die  Thätigkeit  der  Thränendrüse  abnimmt,  und 
der  Kranke  daher  über  lästige  Trockenheit  des  Auges 
klagt.  Endlich  nimmt  die  Entzündung  des  Augapfels 
und  mit  ihr  die  übermäfsige  Anschwellung  desselben 
zu;  es  tritt  bisweilen  ein  Bersten  und  plötzliche  Ent- 
leerung des  Auges  ein,  worauf  sich  die  Wunde  wieder 
schliefst,  und  zuletzt  artet  das  Ganze  in  Augapfelkrebs 
aus. 

Nach  dem  Charakter  der  Vitalität  des  erkrankten 
Organes  zerfällt  die  Augenwassersucht  in  den  Eydropk^ 
thalmus  acutus,  calidus,  oder  inflammatorius^  diejenige 
Augenwassersucht,  welche  sich  unter  den  Erscheinun- 
fi^en  eines  gesteigerten  Vegetationsprocesses  entwickelt, 
wo  demnach  die  Symptome  der  Entzündung  die  Krank- 
heit begleiten;  und  in  den  Hydrophthalmus  cJironicus^ 
frigidus,  wo  jene  Erscheinungen  fehlen,  und  der  Ver- 
lauf langsam  ist. 

Den  Ursachen  nach  giebt  es  einen  Hydropkthal- 
mus  idiopathtcus,  sympathicus  und  symptomaticus.  Die- 
ser letztere  ist  nicht  selten,  denn  zu  wichtigen  organi- 
schen Veränderungen  im  Auge  pflegt  sich  gewöhnlich 
Augenwassersucht  hinzu  zu  gesellen.  So  beginnt  in 
der  Kegel  der  Fungus  medullaris  retinae  mit  Hy- 
drophthalmus.  Bedeutende  Varicositäten  der  Chorioi- 
dea  und  des  Ciliarkörpers  pflegen  Hy drophthalmus 
zur  Folge  zu  haben. 

Alle  diejenigen  Krankheiten,  welche  solche  Mifs, 
Verhältnisse  zwischen  den  Secretions-  und  Resorb- 
lionsorganen  des  Auges  bewirken,  dafs  eine  über- 
mäfsige Ansammlung  des  Humor  aqueus  die  Folge  ist, 
können  Veranlassung  zum  Entstehen  der  Augenwas^ 
«ersucht  geben,  sowohl  diejenigen,  welche  die  Resorb- 
tionskraft  im  Auge  vermindern,  als  diejenigen,  welche 
die  Secretion  in  demselben  vermelu'en.  Zu  jenen  ge- 
hören überhaupt   heftige  Störungen  in   der  Vegetation 
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des  ganzen  Korpers  überhaupt  und  des  Auges  in's  be- 
sondere.    Zu  diesen  vorzüglich  entzündliche  Zustände« 

Bei  Frauen  ersclieint  die  Augenwassersucht  be- 
sonders als  Product  wichtiger  abdomineller  Störungen, 
besonders  der  Menstruation.  Sie  kommt  daher  sowolil 
bei  denjenigen  vor,  bei  welchen  sich  der  Eintritt  der- 
selben ungewöhnlich  verzögert,  oder  wo  sie  nach  dem 
Erscheinen  wieder  schwand,  als  ganz  besonders  um 
die  Zeit,  wo  die  3Ie?ises  wieder  aufhören,  und  man 
beobachtet  sie  vorzüglich  bei  solchen  Frauen,  welche 
nie  Mutter  waren.  Ferner  kommt  sie  auch  als  das 
Product  von  gewissen  Dyscrasieen  und  Cachexieen 
vor  und  namentlich  der  Scrophulosis,  des  Rheumatis- 
mus und  der  Arthritis.  Heftige  Erkältungen  liegen  ihr 
bisweilen  zum  Grunde.  Heftige  rheumatische  Augen- 
entzündungen, auch  heftige  Augenblennorrhoeen,  kön- 
nen Augenwassersucht  zur  Folge  haben.  Bei  Männern 
geben  Unterleibsbeschwerden,  Hämorrho'idalanlage,  un- 
terdrückte Fufsschweifse,  schnell  geheilte  Fufsgeschwü- 
re  bisweilen  Veranlassung.  Ueberhaupt  kann  die  Au- 
genwäss ersucht  metastatisch  entstehen. 

Hydrops  corporis  vitrei  und  Hydrops  mixttis  er- 
scheinen am  häufigsten  bei  Frauen,  selten  bei  Män- 
nern. Hydrops  camerae  anterioris  kommt  auch  bis- 
weilen angeboren  vor.  Ich  kenne  eine  schwedische 
Familie,  in  welcher  7  Brüder  an  angeborenem  Hydrops 
camerae  anterioris  leiden,  während  die  Eltern  dersel- 
ben und  2  Schwestern  ganz  gesunde  Augen  haben. 

Bei  der  Prognose  berücksichtige  man  zunächst 
die  Art  der  Augenwassersucht.  Hydrops  camerae  aU' 
terioris  giebt  in  dieser  Beziehung  verhältnifsmäfsig  die 
günstigste  Prognose.  Ist  der  Fall  frisch,  und  sind  die 
Ursachen  von  der  Art,  dafs  sie  sich  beseitigen  lassen, 
so  ist  die  Zertheilung  zu  erwarten.  Aber  selbst  in 
denjenigen  Fällen,  wo  sie  mifslingt,  pflegt  das  Uebel, 
hat  es  einen  gewissen  Grad  von  Ausbildung  erreicht, 
nicht  weiter  fortzuschreiten,  und  das  Sehvermögen  nur 
zu  beschränken,  nicht  aufzuheben.  Ungünstiger  ist  die 
Prognose  bei'm  Hydrops  corporis  viire'i;  das  Uebel  ist 
hartnäckiger  imd  schwieriger  zu  heben,  und  kann  bei'm 


—     542    -^ 

Fortschreiten  der  Krankheit  Erhlindung  zur  Folge  ha, 
ben,  Bei'm  Hydrops  mixtus^  dem  Buphthalmus  ist  die 
Prognose  schlecht.  Selten  gelingt  die  Heilung,  und 
gewöhnlich  ist  diese  Augenwassersucht  mit  wichtigen 
organischen  Fehlern  complicirt.  Ferner  nehme  man 
auf  die  Ursachen  Rücksicht.  Die  günstigste  Prognose 
giebt  der  idiopathische  Hydrophthalmus,  Bei'm  sym^ 
pathischen  ist  sie  um  so  ungünstiger,  je  schwieriger 
es  ist,  die  Ursachen  zu  heben.  Bei'm  symptomatischen 
ist  die  Prognose  vom  Hauptleiden  abhängig.  Auch 
die  Länge  der  Dauer  der  Krankheit  bestimmt  die  Pro- 
gnose. Sie  trübt  sich,  je  länger  die  Krankheit  besteht. 
Inveterirte  "Wassersuchten  haben  oft  organische  Ver- 
änderungen im  Auge  zur  Folge,  wenn  diese  nicht  vor- 
angingen. Auch  der  Vitalitätsgrad  des  kranken  Orga- 
nes  trägt  mit  dazu  bei,  die  Prognose  zu  bestimmen; 
sie  ist  im  iVllgemeinen  günstiger  bei  entzündlichen 
Wassersuchten,  als  bei  denjenigen,  welche  ohne  Ent^ 
Zündung   erscheinen. 

Bei  der  Kur  würdige  man  zunächst  die  ursächli- 
chen Momente,  und  leite  sowohl  gegen  die  f  rädisponi- 
renden,  als  gegen  die  veranlassenden  Ursachen  ein 
zweckmäfsiges  Heilverfahren  ein.  Hiermit  verbinde 
man  den  Gebrauch  solcher  Mittel,  welche  den  Resorb- 
tionsprozefs  sowohl  örtlich  als  allgemein  vermehren, 
und  die  Thätigkeit  der  ersten  Wege  befördern.  Zu 
dem  Ende  zeigen  sich  Ableitungen  durch  den  Darm- 
kanal durch  Laxantia,  die  Harnwerkzeuge  durch  Diu- 
retica^  und  nach  der  Haut  von  Nutzen ;  die  letzteren 
vorzüglich,  wenn  sie  durch  künstliche  Secretionsstellen 
in  der  iSähe  der  Augen  bewirkt  werden,  als  durch 
Fontanelle  auf  den  Oberarmen,  Haarseil  im  Nacken, 
Cauter  zwischen  dem  Winkel  des  Unterkiefers  und 
dem  Processus  fnastotdeus,  Moxen  an  der  Stirn  und 
Schläfe,  die  nach  der  Absonderung  der  Brandschörfe 
gehörig  in  Eiterung  erhalten  werden.  Indem  man  auf 
diese  Weise  die  Säfte  vom  Auge  ableitet,  entleert  man 
die  Gefäfse  im  Auge  selbst,  und  macht  sie  prädispo- 
nirter,  die  vorhandene  wässrigte  Feuchtigkeit  aufzu- 
saugen.    Damit  verbinde  man  Einreibungen  von   Un- 
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guent.  mercnrt'ale  oder  Calomel,  mit  Ea;/rac(nm  Aco- 
nilh  cicutae,  opium  in  die  Stirn  und  Schläfe.  Ist  der 
Hydrops  entzündlicher  Natur,  dann  nützen  öfter  wie- 
derholte örtliche  Blutentleerungen  durch  Blutegel  um 
die  Augen,  in  Verbindung  mit  kühlenden  Abführun- 
gen. Von  entschiedenem  Nutzen  ist  in  diesem  Falle 
auch  die  Function  des  Augapfels,  nach  deren  Anwen- 
dung die  entzündliche  Spannung  des  Auges  nachläfst, 
worauf  es  durch  die  früher  genannten  Mittel  leichter 
gelingt,  die  vorhandene  Ansammlung  zu  heben.  Sie 
inufs  aber  öfter  wiederholt  werden. 

Hydrops  hulhi^  der  in  Folge  unterdrückter  oder 
unregelmäfsiger  Menstruation  entstanden  ist,  schwin- 
det, wenn  es  gelingt,  jene  wieder  zu  reguliren.  Kommt 
er  bei  bejahrten  Frauen  nach  dem  Aufhören  der  Cata- 
menien  vor,  so  gelingt  seine  Heilung  bisweilen,  ent- 
wickeln sich  fliefsende  Hämorrhoiden  an  der  Stelle  der 
Menstruation, 

Hydrops  camerae  anterioris  erfordert  aufser  dem 
bereits  im  Allgemeinen  gegen  HydropJithahnos  angege- 
benen Heilverfahren  die  fleifsige  Function  der  Horn- 
haut, welche  auf  dieselbe  Weise  wie  bei  Ceratiiis 
rheum,  gemacht  werden  mufs.     S.  248. 

So  lange  bei'm  Hydrops  corporis  vitre'i  das  Seh- 
vermögen nicht  gestört  ist,  enthalte  man  sich  eines 
operativen  Eingreifens,  und  suche  ihn  durch  pharma- 
zeutische Mittel  zu  zertheilen.  Widersteht  er  diesen 
aber  hartnäckig,  und  beginnt  das  Sehvermögen  sicli 
zu  mindern,  dann  punctire  man  ihn  ebenfalls,  indem 
man  mit  einem  Staarmesser  die  Sclerotica  in  der  Ge- 
gend des  äufseren  Augenwinkels  \-^  Linien  vom  Horn- 
hautrande entfernt,  durch  eine,  mindestens  3  Linien 
lange  Incision  eröffnet,  und  durch  einen  gelinden 
Druck  gegen  den  Augapfel  einen  Theil  der  gläsernen 
Feuchtigkeit  aus  dem  Auge  entleert;  eine  Operation, 
welche  ebenfalls  öfter  wiederholt  werden  kann. 

Bei  Hydrophlhalmus  mixius  kann  man,  so  lange 
er  im  Entstehen  ist,  die  PuncHo  corneae  anwenden, 
und  ebenfalls  oft  wieder?  ölen.  Hat  er  aber  einen  ho- 
hen Grad  von  Ausbildung  erreicht,  ist  das  Auge  ganz- 
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lieh  erblindet,  fängt  der  Augapfel  an  zu  degeneriren, 
und  wird  der  Zustand  bereits  schmerzhaft,  dann  bleibt 
nichts  weiter  übrig,  als  die  partielle  Exstirpation  des- 
selben, wie  befm  totalen  Hornhautstaphylome  zu  ver- 
richten. *) 

3)  Von  den  faserstoffigen  oder  plastischen  Exsu* 

dationen. 

Entzündungen  mit  einem  mäfsig  synochösen  Cha- 
rakter, welche  nicht  zertheilt  wurden,  Entzündungen 
der  serösen  Häute,  und  diejenigen  Entzündungen,  wel- 
che in  den  Gebilden  der  niedern  Ordnung  ihren  Sitz 
haben,  besonders  Drüsenentzündungen,  pflegen  diesen 
Ausgang  zu  nehmen. 

Erscheint  derselbe  bei  Wunden,  so  bewirkt  er  die  or- 
ganische ^Yiede^vereinigung  der  getrennten  Theile;  denn 
der  aus  den  "Wundrändern  ausschwitzende  Faserstoff 
ist  das  Bindemittel,  der  Leim,  durch  welchen  die  Na- 
tur getrennte  Theile  wieder  vereinigt.  Er  ist  daher  in 
diesem  Falle  äufserst  wohlthätig,  und  mufs  sogar  durch 
die  Kunst  herbeigeführt  werden,  sollte  die  Neigung 
dazu  fehlen,  wenn  die  Heilung  der  Wunde  gelingen 
soll.  Siehe  den  Abschnitt  von  den  Verwundungen  an 
den  Augen,  Erscheint  er  an  Theilen,  welche  im  ge- 
sunden Zustande  von  einander  gelrennt  sind,  so  ver- 
anlafst  er  anomale  Co-  und  Adhäsionen,  und  derglei- 
chen kommen  besonders  dann  leicht  zu  Stande,  wenn 
diese  Theile,  vermöge  ihrer  Structur,  ohnehin  Neigung 
dazu  haben,  wie  diefs  z.  B,  bei  den  serösen  Häuten 
der  Fall  ist.  In  Folge  von  Entzündung  können  z.  B. 
auf  diese  Weise  die  Iris  und  Hornhaut,  oder  diese  und 
die  Linsenkapsel  mit  einander  verwachsen.  Vergl. 
das  6te  Kapitel,  von  den  abnormen  Cohäsionen  und 
Stenochorieen.  Erfolgt  aber  der  Ausgang  in  plas- 
tische, faserstoffige  Exsudation,  im  Parenchyme  der 
entzündeten  Gebilde  selbst,  dann  vermehrt  sich  ihf 
Volu- 

*)   Meine  Lehre   ton  den  Angenoperatioaen  S.  586.    Von 
der  Operation  der  Augenwassersucht. 
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Volumen  durch  zu  grofsön  Ansatz  der  organischen 
Materie^  und  es  bildet  sich  Verhärtung  des  leidenden 
Theiles. 

Die  gutartige  Verhcärtung,  welche  als  Ausgang 
von  Entzündungen  vorkommt,  beruht  demnach  auf  einer 
Aussclivvitzung  von  reinem  Faserstoff  im  entzündeten 
Gebilde.  Mit  dem  Eintritte  dieses  Ausganges  der  Ent- 
zündung lassen  Schmerz,  Pvöthe  und  EmpflndUchkeit 
nach,  und  die  Geschwulst  wird  kleiner ;  aber  sie  nimmt 
an  Festigkeit  und  Härte  zu;  ihr  Umfang  vs^ird  be- 
gränzter,  und  ihre  Oberfläche  glatt.  Mit  der  Zeit  pfle- 
gen die  gutartigen  Verhärtungen  an  Umfang  zu  ver- 
lieren, und  unterscheiden  sich  dadurch  von  den  Hy- 
pertrophieen. 

Die  gutartigen  Verhärtungen  zerfallen  in  die  ent- 
zündlichen oder  acuten  und  in  die  chronischen  oder 
atonischen.  Bei  jenen  sind  die  Symptome  der  Entzün- 
dung noch  nicht  erloschen;  die  Haut  über  der  Verhär- 
tung ist  noch  geröthet,  die  Geschwulst  empfindlich 
und  sclimerzhaft.  Bei  diesen  mangeln  alle  Erscheinun- 
gen eines  gesteigerten  Vegetationsprozesses ;  sie  sind 
ganz  schmerzfrei,  und  die  Haut  hat  bereits  ihre  natür- 
liche Farbe  und  Beschaffenheit  wieder  erhalten;  sie 
sind  der  Ausgang  der  erstem.  Den  Gebilden  nach,  in 
denen  sie  sitzen,  zerfallen  die  Verhärtungen  in  die  des 
Zellgewebes  und  in  die  der  Drüsen. 

Bei  der  Prognose  nehme  man  besonders  auf  den 
Grad  der  Vitalität  und  die  Länge  der  Dauer  der  Ver- 
härtung Rücksicht.  Entzündliche  Verhärtungen  von 
kurzer  Dauer  geben  eine  gute  Prognose;  bei  zwecjc- 
mäfsiger  Behandlung  gelingt  ihre  Zertheilung.  Weni- 
ger ist  hierauf  bei  den  nicht  entzündlichen  oder  chro- 
nischen Verhärtungen  zu  rechnen,  besonders  wenn  sie 
lange  bestehen.  Zellgewebe  -  Verhärtungen  lassen  sich 
ebenfalls  leichter  zertheilen,  als  die  der  Drüsen,  un,d 
da,  wo  ihre  Zertheilung  nicht  gelingt,  in  Eiterung  verr. 
setzen.  Alte  Verhärtungen  gehen  leicht  in  Hypertro-, 
phie  über. 

Am  zweckmäfsigsten  beseitigt  man  gutartige  Ver- 
härtungen durch  den  Resorptionsprocefs.     Hierzu   be- 
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handele  man  sie  nach  ähnlichen  Grundsätzen,  tvie  die 
lymphatischen  Exsudationen  S.  434.  Ist  die  Verhär- 
tung entzündlicher  Natur,  so  hebe  man  die  Entzündung 
durch  Ansetzen  von  Blutegel  in  die  Umgegend  der 
Geschwulst,  durch  Umschläge  von  Aqua  saturmna, 
durch  Einreibungen  mit  Unguentum  merctiriale.  Ist 
aber  die  Verhärtung  chronisch,  schmerzfrei,  kalt,  dann 
nützen  mehr  reizende,  belebende  Mittel.  Vorzügliche 
Dienste  leisten  bei  allen  Verhärtungen  Pflaster,  und 
besonders  diejenigen,  welche  fest  auf  der  Haut  ankle- 
ben. Sie  wirken  nicht  blofs  durch  die  darin  enthalte- 
nen pharmazeutischen  Mittel,  sondern  vorzüglich  als 
imperspirabele  Decken,  indem  sie  an  der  Stelle  die 
Ausdünstung  auf  der  Haut  zurückhalten,  und  dadurch 
die  leidende  Stelle  gleichsam  in  ein  natürliches  Dunst- 
bad versetzen,  was  am  allerzertheilendsten  wirkt.  Ent- 
zündliche Verhärtungen  bedecke  man  mit  einem  einfa- 
chen Klebepflaster,  z.  B.  Emplaslrum  saponatum^  Dia- 
chylon  simplea:,  höchstens  mercuriale\  zu  den  nicht 
entzündhchen  kalten  Verhärtungen  wähle  man  reizende 
Pflaster,  und  kann  diesen  selbst  noch  einen  Zusatz 
von  Kampfer  geben.  Ein  solches  Pflaster  lasse  man 
mehrere  Tage  über  der  Geschwulst  liegen,  ohne  es 
abzunehmen. 

Gelingt  die  Zertheilung  der  Verhärtung  nicht, 
dann  versuche  man,  sie  in  Eiterung  zu  versetzen  durch 
Anwendung  warmer  Breiumschläge,  wozu  man  bei 
den  entzündlichen  einfache  erweichende,  bei  den  nicht 
entzündlichen  atonischen,  reizende  Breiumschläge  wählt. 
VVird  der  Zweck  erreicht,  dann  behandele  man  den 
Fall,  wie  einen  Abscefs. 

Mifslingt  auch  diefs  Heilverfahren,  dann  lasse  man 
die  Geschwulst  unberührt,  wofern  ihr  Sitz  und  Um- 
fang von  der  Art  sind,  dafs  sie  nicht  störend  auf  die 
Kachbargebilde  wirkt,  und  rathe  dem  Kranken,  dafs 
er  sorgfältig  jede  Insultation  und  Reizung  derselben 
meide,  damit  die  einfache  Verhärtung  nicht  in  eine 
Hypertrophie  übergehe.  Wirkt  sie  aber  auf  die  Nach- 
bargebild©  in  einem  solchen  Grade  störend,  dafs  ihre 
Entfernung  wünschenswerth   wird,  dann    nehme   man 
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zu  dem  Messer  seine  Zuflucht,  und  exslirpire  sie,  wo- 
fern sie  zugänglich  ist. 

§.  31.  Von  den  Zellhautverhärtungen  an 
den  Augenliedern  und  Augenwinkeln.  Sio 
pflegen  nach  Zellhautentzündnngen  zurückzubleiben, 
welche  weder  zertheilt  wurden,  noch  in  Eiterung  über* 
gingwi,  und  kommen  besonders  bei  cachectischen  Indi- 
viduen vor.  Es  gilt  von  ihnen  alles  das,  was  von 
den  gutartigen  Verhärtungen  im  Allgemeinen  gesagt  ist. 

§,  32.  Von  den  Verhärtungen  der  Mai- 
bomschen  Drüsen,  Sie  erscheinen  als  knotige, 
strangartige  Härten  an  den  Augenliedrändern,  welche 
man  dann  besonders  fühlt,  wenn  man  mit  der  Einger» 
spitze  sanft  über  den  Tarsakand  des  Augenliedes  hin- 
wegstreicht, und  sind  ein  Erzeugnifs  der  scrophulösen 
Blepharitis  glandulosa.  S.  214.  Gründlich  lassen  sich 
diese  Verhärtungen  nicht  zertheilen.  Am  wirksamsten 
ist  eine  Augensalbe  mit  rothem  Präcipitat,  welche  man 
Abends  vor  Schlafengehen  auf  die  Augenliedränder 
einreiben  läfst.    S.   228. 

§.  33.  Von  der  Verhärtung  der  Thränen- 
drüse,  Induratio  glandulae  lacrymalis.  Die 
Verhärtung  der  Thränendrüse  kommt  nach  Entzün- 
dung dieser  Drüse,  Dacryoadenitis^  vor,  S.  150.,  und 
erscheint  als  eine  unschmerzhafte,  begränzte  Ge- 
schwulst am  oberen  Augenliede,  welche  sich  in  der 
Gegend  des  äufseren  Augenwinkels  unter  dem  oberen 
Orbitalrande  hervordrängt,  bei  ihrer  Vergröfserung  eine 
Dislocation  des  Augapfels  nach  unten  und  innen,  nach 
der  Nase  zur  Folge  hat,  und  von  Trockenheit  des  Au- 
ges begleitet  ist.  Die  Haut  über  derselben  ist  von  ge- 
sunder Beschaffenheit.  Bei  der  Berührung  zeigt  sich 
diese  Geschwulst  mäfsig  fest  und  von  geringer  Em- 
pfindlichkeit. Verhärtungen  der  Thränendrüse  sind 
überhaupt  selten,  und  kommen  meist  nur  bei  cachecti- 
schen Individuen  vor.  Ihr  Verlauf  ist  sehr  langwierig. 
Bei  fehlerhafter  Behandlung,  besonders  bei  einem  rei- 
zenden Heilverfahren,  können  sie  in  Scirrhus  der 
Thränendrüse  übergehen,  und  dadurch  den  Verlust 
des  Auges  zur  Folge  haben.       Ist    noch  Entzündung 
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vorhanden,  dann  suche  man  sie  durch  wiederholte  Ap- 
plication von  Blutegeln  und  durch  reichliche  Mercurial- 
einreibungen  in  die  Stirn  und  Schläfe  der  leidenden 
Seite  zu  zertheilen.  Nachher  bedecke  man  die  Ge- 
schwulst mit  einem  grofsen  Emplastrum  mercuriale^ 
und  unterstütze  den  Resorptionsprozefs  durch  passende 
innere  Mittel  und  durch  den  Gebrauch  der  Bäder, 


IT.    Kapitel. 

Von  den  Ilypertrophieen. 

Eine  Hypertrophie  ist  eine,  als  selbständige  Krank- 
Iieitsform  erscheinende,  übermäfsige  Ansammlung  des 
Parenchymes  des  erkrankten  Theiles,  eine  Uebernäh- 
rung  desselben.  Die  Hypertrophieen  haben  Aehnlich- 
keit  mit  den  gutartigen  Verhärtungen;  beide  erscheinen 
als  Ausgänge  der  Entzündung,  und  beruhen  auf  einer 
plastischen  Exsudation  im  Parenchyme  und  einen  hier- 
durch erzeugten  zu  reichlichen  Ansatz  der  organischen 
Materie;  die  H}^ertrophie  entwickelt  sich  häufig  aus 
der  gutartigen  Verhärtung.  Sie  unterscheiden  sich 
aber  dadurch  von  einander,  dafs  diese,  die  gutartige 
Verhärtung,  als  ein  Residuum  der  Krankheit  erscheint, 
welches  nur  durch  den  Umfang  belästigt  und  stört, 
und,  sich  selbst  überlassen,  Jahre  lang  bestehen  kann, 
ohne  sich  zu  verändern,  ja  mit  der  Zeit  an  Umfang 
verliert,  oft  ganz  schwindet;  während  die  Hypertro- 
phie als  eigenthümliche  Krankheitsform  auftritt,  ein 
eigenthümliches  Leiden  erregt,  und,  sich  selbst  überlas- 
sen, die  Nachbargebilde  in  die  Sphäre  des  Leidens 
mit  hineinzieht. 

Die  Hypertrophieen  zerfallen,  ihrer  Natur  nach,  in 
die  reinen,  oder  gutartigen,  und  in  die  mit  Degenera- 
tion des  Parenchymes,  oder  die  bösartigen.  Jene  be- 
ruhen auf  einer  blofsen  Uebernährung  des  leidenden 
Tlieiles»  auf  einer  zu  grofsen  Ansammlung  des  Parenchy- 
mes in  demselben,  wobei  das  Parenchym  seine  gesunde 
und  normale  Beschaffenheit  hat;  diesen  aber  liegt  eine 
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Degeneration  des  Parencliymes  zum  Grunde ;  schneidet 
man  die  Geschwulst  auf,  so  findet  mau  das  letztere 
krankhaft  vercändert;   sie  erscheinen  Jiiiufiger. 

Dem  Grade  der  Vitalität   im    erkrankten   Organe 

CT 

und  ihrem  Verlaufe  nach  zerfallen  sie  in  die  entzünd- 
lichen oder  acuten  Hj^pertrophieen  und  in  die  nicht 
entzündlichen  oder  chronischen.  Bei  jenen  dauern  die 
Erscheinungen  der  Entzündung  theilweise  fort,  sie  zei- 
gen daher  eine  geröthete  Haut  und  Schmerz  bei  der 
Berührung;  bei  diesen  sind  sie  bereits  geschwunden, 
und  die  Haut  hat  ihre  natürliche  Beschaffenheit  wie- 
der angenommen.  Veraltete  und  grofse  Hyperti'ophieen 
pflegen  auch  mit  den  Symptomen  der  Entzündung  zu 
erscheinen ;  hier  ist  aber  die  Entzündung  nicht  Ursache, 
sondern  Wirkung  der  Krankheit,  die,  wenn  sie  einen 
gewissen  Grad  von  Entwickelung  erreicht  hat,  reizend 
auf  die  Nachbargebilde  einwirkt,  und  in  diesen  Ent« 
Zündung  und  selbst  Eiterung  erregt. 

Ihrem  Sitze  nach  zerfallen  die  Hypertrophieen  In 
3  Klassen;  nämlich  in  die  der  Haut  und  Zellhaut,  in 
die  der  Gefäfse,  und  in  die  der  Knochen. 

Prädisposition  zu  Hypertrophieen  geben  Cache- 
xieen  und  Dyscrasieen,  besonders  Scrophulosis ,  Ar* 
thritis  und  Syphilis,  und  Störungen  in  den  Unterleibs- 
organen, Stockungen  in  den  Unterleibsgefäfsen^  vor- 
züglich im  Pfortadersystem  und  in  den  Mesenterialge- 
fäfsen.  Als  ursächliche  Momente  wirken  Entzündun- 
gen, welche  den  Ausgang  in  Exsudation  nehmen. 

Die  Prognose  ist  vorzüglich  von  der  Natur  der 
Hypertrophie  abhängig.  Alle  reinen,  gutartigen  Hy- 
pertrophieen geben  eine  günstigere  Prognose;  unter 
sonst  glücklichen  Verhältnissen  ist  ihre  Zertheiiung 
und  eine  Reconstruction  des  kranken  Organes  in  seinen 
Normalzustand  möglich.  Die  mit  Degeneration  verbunde- 
nen, lassen  eine  solche  unter  keiner  Bedingung  hoffen, 
und  können  nur  durch  operative  Kunsthülfe  entfernt 
werden.  Ferner  ist  die  Prognose  von  den  Ursaclien 
abhängig,  und  um  so  günstiger  zu  stellen,  je  leichter 
diese  zu  entfernen  sind.  3)  Berücksichtige  man  den 
Umfang  und  die  Länge  der  Dauer  des  Uebels^  und 
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stelle  die  Prognose  um  so  günstiger,  je  geringer  der 
Umfang  der  Hypertrophie  und  je  kürzer  ihre  Dauer 
ist.  Inveterirte  Hypertrophieen  sind  nie  mehr  ganz 
rein,  sondern  bestehen  immer  mit  Degeneration  des 
Parenchymes.  4)  Auch  Alter  und  Constitution  des 
Kranken  bestimmen  die  Prognose;  sie  ist  um  so  gün- 
stiger zu  stellen,  je  jünger  und  kräftiger  der  Kranke 
ist,  denn  um  so  mehr  darf  man  vom  Resorptionspro- 
zesse  erwarten.  5)  Endlich  berücksichtige  man  bei 
der  Prognose  auch  die  ergriffenen  Gebilde  und  den 
Grad  der  Vitalität  des  erkrankten  Organes;  in  letzte- 
rer Beziehung  geben  entzündliche  Hypertrophieen  eine 
günstigere  Prognose,  als  die  nicht  entzündlichen. 

Bei  der  Kur  sind  vorzüglich  die  Ursachen  zu  be- 
rücksichtigen und  möglichst  zu  entfernen.  Vorzüglich 
nehme  man  auf  Abdominalstörungen  und  Stockungen 
Rücksicht,  und  suche  sie  durch  auflösende  und  abfüh- 
rende Mittel  zu  heben.  Ueberhaupt  wird  man  bei  al- 
len Hypertrophieen  an  den  Augen  mit  grofsem  Erfolge 
Ableitungen  durch  den  Darmkanal  anwenden,  oder 
wenigstens  die  Kur  dadurch  sehr  unterstützen  können. 
Gegen  vorhandene  Dyscrasieen  und  Cachexieen  mufs 
man  ein  zweckmäfsiges  Heilverfahren  einleiten.  Da- 
mit verbinde  man  zugleich  kräftige  Ableitungen  nach 
der  Haut,  durch  Etablirung  künstlicher  Secretionsstellen 
im  Nacken,  liinter  den  Ohren  und  auf  den  Oberarmen, 
um  auch  auf  diese  Weise  dem  örtlichen  Leiden  Säfte 
und  dadurch  Nahrung  zu  entziehen.  Sodann  berück- 
sichtige man  den  Grad  der  Vitalität  im  erkrankten  Or- 
gane ;  ist  diese  gesteigert ,  sind  noch  Entzündungs- 
symptome vorhanden,  dann  mufs  man  durch  wieder- 
holte Anwendung  von  Blutegeln  in  der  Umgegend  des 
Auges,  durch  Mercurialeinreibungen  u.  d.  gl.  die  ge- 
steigerte Vitalität  bis  zur  Norm  herabzustimmen  su- 
chen. Hierauf  suche  man  den  Resorptionsprozefs  zu 
steigern,  durch  Vermehrung  der  Thätigkeit  des  Lymph- 
gefäfssystemes,  und  wende  zu  dem  Ende  Einreibungen 
von  Unguenium  mercuriale  oder  Calomel  in  der  Um- 
gegend des  Auges  an;  verordne  starke  Abführungen; 
in    sehr  hartnäckigen  Fällen  auch   mitunter  den  Ge- 
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brauch  der  Emeiica  und  die  Anwendung  warmer  Bäder. 
Gelingt  es  auf  diese  Weise  nicht,  die  Hypertropliie  zu 
heben,  oder  findet  bereits  eine  Degeneration  im  Paren- 
chyme  Statt,  dann  ist  ein  mechanisches  oder  chemi- 
sches Einschreiten  durch  die  Operation  das  einzige 
Mittel,   das  Uebel  zu  beseitigen. 

1)    Von   den   Hypertrophieen   der  Haut  und  Zell- 
haut. 

Hypertrophieen  der  Haut  werden  vorzüglich  an 
den  Schleimhäuten  des  Auges,  und  an  denjenigen  Häu- 
ten, welche  als  solche  fungiren,  beobachtet,  [und  er- 
scheinen daher  an  der  Conjunctiva  und  an  der,  den 
Thränensack  und  Nasenkanal  auskleidenden  Schleim- 
haut. Sie  bleiben  vorzüglich  nach  Blennorrhoeen  die- 
ser Häute  zurück,  und  erscheinen  mit  erhaltenem  und 
mit  zerstörtem  Epithelium  der  Haut.  Jene  bestehen  in 
einer  blofsen  Anschwellung  und  Verdickung  der  Haut, 
und  lassen  eine  vollkommene  Reconstruction  der  letzte- 
ren zu;  diese  wuchern  in  unbestimmten,  unbegränzten 
Formen  an  der  Oberfläche  hervor,  Sarcoma,  können  nur 
durch  Operation  gehoben  werden,  und  gestatten  nie 
wieder  die  vollkommene  Reconstruction  der  kranken 
Schleimhaut. 

Hypertrophieen  der  Zellhaut  sind  häufig,  und  kom- 
men an  allen  Theilen  des  Auges  vor. 

§.  1.  Vom  Chalazion^  Chalazium^  von 
fj  %aXaX,aj  der  Hagel,  Hordeolum  induratunh  dem 
verhärteten  Gerstenkorn,  dem  Hagelkorn.  Es  ist  ein 
nicht  seltener  Ausgang,  welchen  Gerstenkörner,  die 
nicht  gehörig  zur  Reife  kommen,  zu  nehmen  pflegen, 
und  besteht  in  einer  Zellhauthypertrophie  mit  Degene- 
ration des  Parenchymes.  Schneidet  man  das  Hagel- 
korn auf,  so  findet  man  ein  körniges,  speckiges  Zell- 
gewebe in  der  Geschwulst. 

Das  Hagelkorn  erscheint  mit  euiei*  knotigen,  nicht 
genau  begränzten  Geschwulst  am  Augenliedrande,  wel- 
che auf  ihrem  Grunde  fest  aufsitzt,  sich  fest  und  ge- 
spannt anfühlen  läfst,  und  der  Form  nach  Aehniich- 
keit  mit  einem  Gerstenkorne  hat.     Nicht  selten  sitzen 
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zwei  solcher  Geschwülste  dicht  nebeneinander,  zum 
Tlieil  aufeinander.  Ist  das  Hagelkorn  noch  frisch, 
dann  pflegt  die  Haut  über  demselben  von  blaurother 
Farbe  und  mit  varicösen  Gefäfsen  durchwebt  zu  seyn, 
späterliin  nimmt  sie  ihre  natürliche  Beschaffenheit  wie- 
der an.  Es  bleibt  allemal  nach  einem  Gerstenkorne 
zurück,  und  dieses  ist  daher  jenem  immer  vorangegan- 
gen. Man  konnte  das  Hagelkorn  mit  einer  kleinen 
Balggeschwulst  an  den  Augenliedern  verwechseln. 
Allein  Balggeschwülste  erseheinen  im  Ganzen  selten 
an  den  Augenliedern,  und  die  mehrsten  Geschwülste, 
welche  man  dafür  hält,  sind  Chalazien.  Man  kann 
die  Chalazien  von  den  Balggeschwülsten  indefs  leicht 
dadurch  unterscheiden,  dafs  diese  genau  begränzte,  be- 
wegliche, elastische,  vollkommen  runde  oder  ovale 
Geschwülste  bilden,  über  denen  die  Haut  ganz  ge- 
sund ist. 

Prädisposition  zum  Hagelkorn  giebt  scrophulöse 
und  gichtische  Diathese,  überhaupt  Abdominalleiden; 
inan  findet  es  daher  auch  am  häufigsten  bei  scrophu- 
lösen  und  gichtischen  Individuen.  Als  ursächliches 
Moment  ist  das  Gerstenkorn  zu  betrachten. 

Ist  das  Hagelkorn  frisch,  und  noch  nicht  alle  Ent- 
zündung geschwunden,  dann  ist  die  Prognose  günstig, 
und  die  Zertheilung  möglich.  Es  tritt  sogar  bisweilen 
eine  spontane  Heilung  ein,  indem  sich  das  Hagelkorn 
von  neuem  entzündet,  die  'Entzündung  in  Eiterung 
übergeht,  und  damit  die  Geschwulst  schwindet.  Ver- 
altete Hagelkörner  können  nur  durch  Operation  geheilt 
werden. 

Das  frische,  entzündliche  Hagelkorn  bedecke  man 
mit  einem  Emplastrum  mercuriale^  dem  man  einen  Zu- 
satz von  Opium  geben  kann,  etwa  in  dem  Verhältnifs 
von  6  zu  1.  Diefs  Pflaster  werde  auf  schwarzen  Taf- 
fet  gestrichen,  und  so  über  die  Geschwulst  gelegt, 
dafs  es  zugleich  die  Umgegend  derselben  bedeckt.  Man 
lasse  es  Tag  und  Nacht  so  lange  liegen,  bis  es  von 
selbst  abfällt,  und  ersetze  es  dann  sogleich  durch  ein 
neues.  Auf  diese  Weise  mufs  der  Gebrauch  desselben 
Wochen  und  Monate  lang  fortgesetzt  werden,  bis  die 
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Geschwulst  geschwunden  ist.  Damit  verbinde  man  den 
inneren  Gebrauch  auflösender  und  abführender  MUel, 
und  lasse  zu  dem  Ende  2 — 4  Wochen  eine  Auflösung 
von  Bittersalz,  oder  das  Pülnaer  Bitterwasser  in  sol- 
cher Dosis  trinken,  dafs  der  Kranke  2  —  3  weiche 
Stühle  tcäglich  bekommt.  Unter  dieser  Behandlung 
schwindet  die  Geschwulst  allmälich  von  selbst. 

Bei'm  veralteten  Hagelkorn  helfen  jene  Mittel  zu 
nichts;  diefs  mufs  operirt  werden,  was  am  zweckmä^ 
fsigsten  auf  folgende  Weise  geschieht;  man  spalte 
die  Haut  über  der  Geschwulst  durch  einen  mit  dem 
Augenliedrande  parallel  geführten  Querschnitt,  den 
man  aus  freier  Hand  mittelst  eines  kleinen,  bauchigten 
Scalpelles  führt.  Hierauf  lasse  man  die  Wundränder 
stark  aus  einander  ziehen,  ergreife  mit  einer  guten 
Pinzette,  wozu  man  sich  der  Blömer'schen  bedienen 
kann,  das  in  der  Geschwulst  befindUche,  zum  Theil 
degenerirte  Zellgewebe,  schneide  mit  dem  Messer  so 
viel,  als  möglich  ist,  davon  hinweg,  wobei  eine  Ver- 
letzung des  Tarsalknorpels  sorgfältig  gemieden  werden 
mufs,  stille  die  geringe  Blutung,  und  trockne  hierauf 
den  Grund  der  Wunde  mit  weicher,  verworrener  Char- 
pie,  oder  mit  einem  kleinen  Waschschwämmchen  sorg- 
fältig aus,  und  zerstöre  das  in  demselben  befindliche 
kranke  Zellgewebe  mit  Lapis  iiifernalU^  indem  man 
damit  den  ganzen  Grund  der  Wunde  in  einen  starken 
Brandschorf  verwandelt.  Diesen  bestreicht  man  mit 
etwas  frischem  Oel,  und  überläfst  seine  Absonderung 
der  ISatur.  Nach  3  —  4  Tagen  erfolgt  sie  von  selbst, 
und  dann  wird  das  zurückbleibende  Geschwür  mit  ei- 
ner reizenden  Salbe,  der  man  noch  einen  Zusatz  von 
rothem  Präcipitat  geben  kann,  so  lange  verbunden,  bis 
eine  gesunde  Eiterung  und  Granulationsbildung  er- 
scheint, und  die  Vernarbung  beginnt,  welche  unter  ei- 
nem einfachen  Verbände  leicht  zu  Stande  kommt, 

§.2.  Von  der  Tylosis,  von  6  rvloq,  die 
Schwiele,  auch  Tilosis,  auch  Ptilosis^  von 
dem  damit  verbundenen  Verluste  der  Cilien, 
auch  Pachyblepharosis  genannt,  der  Augen- 
liedschwiele.    Ist  eine  Entartung  der  Tarsakänder  der 
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Augeiilieder,   wobei   die    Tarsalkaiiten   und   gesunden 
Wimpern  derselben  geschwunden  sind,  und  der  ganze 
Augenliedrand    in    eine  runde,  wulstige,    mit  rothen 
Flecken    besetzte,    bisweilen    ordentlich    knorpelichte 
Geschwulst  verwandelt  ist.     Die  wenigen  Cilien,  wel- 
che hier  und  da  auf  dem  entarteten  Tarsalrande  sitzen, 
ßind  sogenannte  Pseudocilien,   welche  meist  eine  feh- 
lerhafte Richtung  haben,  nicht  selten  gegen  den  Aug- 
apfel  gewendet   sind,    und    diesen    reizen    und    ent- 
zünden.   Die  Krankheit  besteht  in  einer  Degeneration 
des  Zellgewebes   und  der  Drüsen  an  den  Augenlied- 
rändern,  an  der  im  höchsten  Grade  selbst  die  Tarsal- 
knorpel  mit  Antheil   nehmen.      Sie  erscheint  partiell 
und  total,  und   die  letztere  ist  häufig  mit  Efitropmm 
complicirt,    indem    der   entartete    Tarsalrand    zugleich 
verkürzt  ist,  und  dadurch  ein  Umwenden  des  Augen- 
liedes nach  innen  gegen  den  Augapfel  veranlafst.    Au- 
gen, welche  an  Tylosis  leiden,   pflegen   sehr  empfind- 
lich und  zu  Entzündungen  sehr  geneigt  zu  seyn,  wel- 
che durch  plötzliche  "Veränderungen  in  der  Atmosphäre, 
durch  Staub,  Schmutz,  Wind  leicht  hervorgerufen  wer- 
den;   auch  sind  sie,  ihres  natürhchen  Schutzes  durch 
die  Wimpern  beraubt,  sehr  lichtscheu. 

Die  Tylosis  entsteht  durch  tief  eingreifende  Ge- 
schwüre auf  den  Tarsalrändem  der  AugenUeder,  wel- 
che diese  allmälich  zerstören,  und  durch  Vernarbung 
jene  Degeneration  derselben  veranlassen.  Am  häufig- 
sten giebt  scrophulöse  Blepharilis  im  zweiten  Grade 
die  Veranlassung  zu  dieser  Krankheitsform.  Biswei- 
len erscheint  sie  auch  als  Folge  von  Psor Ophthalmie  \ 
bei  uns  ist  diefs  indefs  sehr  selten. 

Die  Prognose  ist  schlecht.  Eine  Reorganisation 
des  auf  diese  Weise  entarteten  Tarsalrandes  ist  un- 
möglich. Das  Einzige,  was  die  Kunst  vermag,  besteht 
darin,  die  grofse  Empfindlichkeit  der  Augen  zu  min- 
dern, und  sie  dadiu'ch  für  äufsere  Schädlichkeiten  we- 
niger empfänglich  zu  machen.  Diefs  letztere  ist  vor- 
züglich von  den  Narben  abhängig,  welche  als  rothe 
Flecke  auf  den  entarteten  Tarsalrändem  erscheinen. 
Fehlerhaft  stehende   Cilien    ziehe   man  aus,    und 
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verordne  den  Gebrauch  einer  «chwachen  rotben  Pii^ci- 
pitatsalbe,  wie  bei  scrophulöser  Blepharüis,  S.  228. 
Reicht  diefs  nicht  aus,  die  Empfindliclikeit  der  Augen 
zu  mindern,  und  sitzen  viel  rotlie  Narben  auf  dem  ent- 
arteten Augenliedrande,  dann  cauterisire  man  densel- 
ben stark  mit  Lapis  itifernalis^  so  dafs  auf  der  ganzen 
Länge  desselben  ein  Brandschorf  gebildet  wird.  Um 
hierbei  den  Augapfel  gehörig  vor  einer  Insultation  zu 
schützen,  ziehe  man  das  Augenlied  mäfsig  vom  Aug- 
apfel ab,  schiebe  zv^ischen  beiden  ein  zugeschnittenes 
und  abgerundetes  Kartenblatt  ein,  und  bestreiche  hin- 
terher den  Brandschorf  mit  Oel.  Ist  der  letztere  ge- 
hörig angetrocknet,  dann  entferne  man  das  Kartenblatt 
und  schliefse  das  Auge.  Die  Entzündung  werde  durch 
kalte  Umschläge  gehoben^  und  die  Absonderung  des 
Schorfes  der  ISatur  überlassen,  worauf  das  zurückblei- 
bende Geschwür  leicht  und  von  selbst  heüt,  und  eine 
bessere  Narbenbildung  erfolgt,  mit  deren  Erscheinen 
die  Empfindlichkeit  des  Auges  aufhört. 

§.  3.  Von  der  Encanthis  fungosa^  der 
fungösen  Anschwellung  der  Thränenkarunkel.  Sie 
erscheint  als  eine  unschmerzhafte,  weiche,  begränzte 
Geschwulst  der  Thränenkarunkel,  von  rother  Far- 
be und  ebener  Oberfläche,  welche  sich  nach  oben 
und  unten  flügeiförmig  unter  das  obere  und  untere 
Augenlied  verbreitet.  Die  Röthe  erstreckt  sich  auch 
über  die  halbmondförmige  Haut  und  über  die  Con- 
junctiva  an  der  inneren  Seite  des  Augapfels.  Die  Ge- 
schwulst erreicht  die  Gröfse  und  Form  einer  Hasel- 
nufs,  und  kommt  selbst  bis  zur  Gröfse  eines  Tauben- 
eies vor.  Wenn  diefs  der  Fall  ist,  vermag  der  Kran- 
ke die  Augenlieder  hn  inneren  Augenwinkel  nicht  zu 
schliefsen,  indem  die  Geschwulst  aus  demselben  her- 
vorragt. Um  diese  Zeit  empfindet  er  stechende  Schmer- 
zen in  derselben,  welche  sich  bei'm  Schliefsen  des  Au- 
ges vermehren ;  es  entwickelt  sich  eine  chronische  Ent- 
zündung in  der  Geschwulst,  in  deren  Folge  auch  der 
Augapfel  anfängt  empfindlich  zu  werden;  an  den  Au- 
genliedrändern  erscheint  vermehrte  Schleimabsonde- 
rung;   allmälich  bilden    sich  Erosionen   auf  der    Ge- 
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schwulst;  ihre  Farhe  wird  dunkeler,  bläulicher,  und 
zuletzt  artet  sie  in  wirklichen  Krehs  der  Thränenka- 
runkel  aus. 

Die  Encanthis  fungosa  kommt  selten  vor,  und  ist 
eine  Folge  der  Entzündung  der  Thränenkarunkel. 
Anfangs  beruht  sie  auf  einer  reinen  Hypertrophie;  bei 
längerem  Bestehen  derselben  fängt  das  Parenchym  an 
zu  degeneriren. 

Die  Prognose  ist  gut. 

Ist  die  EncantJiis   noch  im  Entstehen  und   noch 
Entzündung  vorhanden,   dann   setze  man   einige  Blut- 
egel um  den  inneren  Augenwinkel,   und  mache   Um- 
schläge mit   Aqua  saturnina   über  denselben,  bis   alle 
Entzündung  geschwunden  ist,  dann  zeigen  sich  Bepin- 
selungen der  Thränenkarunkel   mit  der   Opiumtinctur, 
und  eine  Einträufelung  mit  einer  Auflösung  von  Ziii- 
cum   sulphiricum    nützlich.     Hat    aber  die  Encanthis 
bereits    die   Gröfse   einer   kleinen    HaselnuFs    erreicht, 
dann  können  die  pharmaceutischen  Mittel  nicht  mehr 
nützen.     Aetzmittel    auf  die   fungöse   Karunkel  ange- 
wendet,  würden  sehr   gefälirlich  werden,    und    ihren 
Ausgang  in  Carcinom  unfehlbar  zur  Folge  haben.  Hier 
hilft  nichts  weiter,  als  die  Operation,  indem  man  ein 
hinreichend  grofses  Stück  von  derselben  wegschneidet, 
eine    Operation,    welche    gefahrlos,  leicht   und    nicht 
schmerzhaft  ist.     Man  bediene   sich  dazu  der  Pinzette 
von  Blömer    und   einer   kleinen  Scheere  von  Cooper. 
Der   Kranke  werde    auf  einen   Stuhl,    wie    zu    einer 
Staaroperation  gesetzt;    ein   Gehülfe   halte   den  Kopf, 
und  eröffne  beide  Augenlieder,  der  Operateur  fasse  den 
prominirendsten  Theil  der  Geschwulst  mit  der  Pinzette, 
und  schneide  reichlich  die  Hälfte,  bei  grofser  Encan^ 
Ulis  zwei  Drittheile  derselben  mit  der  Scheere  hinweg. 
Mehr    darf  man  nicht   davon    abtragen,    sonst  ist  zu 
fürchten,   dafs  sich  die  Karunkel  unter  der  darauf  er- 
folgenden  Eiterung    zu   sehr    verkleinert,    und    ganz 
schwindet.    Nach  der  Operation  lasse  man  die  Wunde 
stark  ausbluten,  und  hebe  die  darauf  folgende  Entzün- 
dung durch  kalte  Umschläge ;  ist  diese  ganz  geschwun- 
den, eitert  die  Wunde  gehörig,  und  hat  sich  ihre  Em- 
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pfindlichkeit  j^emindert,  dann  mache  man  mehrere  Male 
des  Tages  eine  Einträufelung  in  den  inneren  Augen- 
winkel mit  einer  Auflösung  von  Zincum  sulpJmricunij 
die  anfangs  schwach  angewendet,  später  allmälich  ver- 
stärkt wird,  und  deren  Gebrauch  so  lange  fortgesetzt 
werden  mufs,  bis  alles  vernarbt  ist. 

§.  4.  Von  der  Pinguecula^  der  Fettge- 
schwulst. Eine  Krankheitsform,  welche  bei  bejahr- 
ten Personen  häufig  vorkommt,  aber  auch  nur  bei  die- 
sen erscheint,  ganz  gefahrlos  ist,  und  weder  auf  das 
Sehvermögen,  noch  sonst  auf  das  Auge  von  irgend  ei- 
nem nachtheiligen  Einflufs  ist.  Die  Pinguecula  ist 
eine  kleine,  nicht  scharf  begränzte,  gelbliche  Geschwulst 
von  der  Gröfse  einer  kleinen  Erbse,  welche  in  der 
Conjunctiva  Scleroticae,  nahe  am  Rande  der  Horn- 
haut, in  der  Gegend  des  inneren  oder  äufseren  Au- 
genwinkels, ihren  Sitz  zu  haben  pflegt.  Selten  sieht 
man  Pingueceln  am  unteren  oder  oberen  Hornhaut- 
rande. Gewöhnlich  erscheinen  sie  an  beiden  Augen 
zugleich,  und  meistens  findet  man  deren  zwei  an  je- 
dem Augapfel.  In  der  Gegend,  wo  sie  sitzen,  findet 
man  ein,  auch  wohl  ein  Paar  varicöse  Gefäfse  in  der 
Conjunctiva,  welche  zu  der  kleinen  Fettgeschwulst 
hinlaufen,  und  sich  in  derselben  verlieren.  Die  Ge- 
schwulst besteht  in  einer  Ansammlung  von  Zellge- 
webe, in  einer  Hypertrophie  der  Zellhaut,  und  ihr  Con- 
tentum  hat  etwas  Aehnlichkeit  mit  dem  eines  Lipomes. 
Sie  bewirkt  gar  keine  Störung  im  Auge,  und  der 
Kranke  würde  es  nicht  einmal  wissen,  dal's  er  die 
kleine  Geschwulst  hat,  wenn  er  es  nicht  zufällig  im 
Spiegel  wahrnimmt. 

Die  Ursach  dieser  kleinen  Geschwülste  liegt  im- 
mer im  Unterleibe.  Man  findet  sie  daher  besonders 
bei  solchen  Personen,  welche  an  Unterleibsstörungen 
leiden. 

Sie  werden  nie  gröfser,  und  sind  vollkommen  ge- 
fahrlos. Man  kann  sie  ohne  allen  Nachtheil  weg- 
schneiden, oder  sitzen  lassen,  denn  sie  haben  im  letz- 
teren Falle  auch  nicht  die  mindesten  nachtheiligen 
Folgen.    Wenn  daher  der  Kranke  nicht  ausdrücklich 
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die  Operation  terlangt,  dann  iintemehme  man  nichts 
dagegen.  Augenwässer,  Salben,  Einpinselungen  u.  dgl. 
können  gar  nichts  nützen,  durch  den  Reiz  aber,  den 
sie  erzeugen,  dem  Auge  nachtheilig  werden.  Frauen 
wünschen  bisweilen  aus  Eitelkeit,  von  den  kleinen  Ge- 
schwülsten befreit  zu  seyn,  damit  niemand  etwas  Fremd- 
artiges an  ihren  Äugen  wahrnehmen  könne.  Hierdurch 
bin  ich  öfter  zur  Operation  veranlafst  worden.  Man 
fasse  dazu  die  kleine  Fettgeschwulst  mit  der  Pinzette 
von  Blömer,  und  schneide  sie  mit  einer  kleinen  Scheere 
von  Cooper  mit  einem  Zuge  hinweg,  lasse  die  Wunde 
gehörig  ausbluten,  beseitige  die  darauf  folgende  Ent- 
zündung, welche  nur  gering  zu  seyn  pflegt,  durch  kalte 
Umschläge,  und  lasse  um  die  Zeit  der  Vernarbung  eine 
schwache  Auflösung  von  Zincum  sulphuricum  ein- 
träufeln. 

§.  5.  Vom  Staphyloma  corneae  pelluci^ 
Eum^  von  to  orcccpvXoofia  das  Traubenauge,  dem  durch- 
sichtigen Hornhautstaphylome.  *)  Es  besteht  in  einer 
Hypertrophie  des  Parenchymes  der  Hornhaut,  einer 
wahren  Hyperkeratosis^  in  deren  Folge  sich  diese 
Membran  anomal  hervorwölbt,  und  ist  daher  wesent- 
lich vom  Hydrops  ca7nerae  anterioris  verschieden,  ob- 
gleich die  Art  der  Hervorwölbung  der  Hornhaut  in  bei- 
den Fällen  bisweilen  auf  den  ersten  Blick  eine  Ver- 
wechselung zulassen  könnte.  Bei'm  Hydrops  camerae 
anterioris  leidet  die  Hornhaut  nur  consecutiv,  und 
wird  durch  die  anomale  Ansammlung  des  Humor 
aqueus  in  der  vorderen  Augenkammer,  ausgedehnt  und 
her  vorgewölbt  5  gleichsam  wie  die  Bauchwände  bei'm 
Hydrops  ascites  ausgedehnt  werden ;  sie  verdünnt  sich 
daher  mit  der  Zunahme  ihrer  Hervorwölbung  und  der 


*)  Unter  Homhautstaphylom  versteht  man  überhaupt  eine 
jede,  durch  Krankheit  der  Hornhaut  erzeugte  anomale  Hervor- 
wölbung dieser  Haut.  Es  giebt  zwei  Arten  von  Hornhautsta- 
phylomen,  nämlich  das  durchsichtige,  wo  die  Hornhaut  allein 
leidet,  noch  einen  gewissen  Grad  von  Durchsichtigkeit  hat, 
und  die  Iris  gesund  ist;  und  2)  das  undurchsichtige  oder  wahre 
Homhautstaphylom,  wo  die  Hornhaut  mit  der  Iris  verwachsen 
ist,  und  beide  Häute  zusammen  sich  heivorwölben. 
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Vergrofserung  der  vorderen  Aiigeaikammer.     Ganz  an* 
ders  verhält  es  sich  bei'in  durchsichtigen  Hornhautsta- 
phylome;  die  vordere  Augenkaramer  ist  hier  entweder 
gar  nicht,   oder  nur  mäfsig  vergröfsert,   und  die  Her- 
vorwölbung  der   Hornhaut    durch    eine   Zunahme    an 
Dicke  derselben  erzeugt,   so   dafs  sie  bei  weitem  stär- 
ker, als  im  gesunden  Zustande  und  an  der  Stelle,  wo 
sie  am  mehrsten  prominirt,  auch  am  dicksten  erscheint 
Man  erkennt    das    durchsichtige   Hornhautstaphy- 
lom    an    einer    ungewöhnlichen    Hervorwölbung     der 
Hornhaut,  wobei  dieselbe  an  den  prominirendsten  Stel- 
len mäfsig  getrübt,  nach  der  Peripherie   zu  aber  ganz 
klar  und   durchsichtig    erscheint.     Auf    der  Mitte  der 
Hornhaut    findet    man   einzelne  trübe  Flecke,   ähnlich 
denjenigen,   welche  häufig  nach   scrophulösen  Augen- 
entzündungen in  der  Hornhaut  zurückbleiben;  sie  sind 
von  geringem  Umfange,  und  haben  das  Eigenthümliche, 
dafs  sie  oft  ihren  Ort  verändern,  bisweilen  schwinden, 
und  wdederkehren.     Die  Hervorwölbung  der  Hornhaut 
erreicht    nur  einen  gewissen   Grad,    und  hindert   den 
Kranken  nie,  die  Augenlieder  zu  schliefsen,  unter   de- 
nen   man  jedoch    deutlich    die   Geschwulst    erkennen 
kann.      Vorzüglich    ergiebt    sich    aber    die    Diagnose, 
wenn  man  die  Hornhaut  von  der  Seite  betrachtet,  man 
bemerkt  alsdann  deutlich,   dafs   sie  in  demselben  Ma- 
fse  an  Dicke  zugenommen  hat,  in  dem  sie  sich  krank- 
haft  hervorwölbt.      Das    Sehvermögen    ist    nach    dem 
Grade  der  Krankheit  gestört,  aber  keinesweges  aufge- 
hoben.    Es  ist  der  Form  der  Hornhaut  nach  verändert, 
und  das  Auge  daher  kurzsichtig,   da  die  Lichtstrahlen 
durch  die  stärker  gewölbte  Hornhaut  stärker  gebrochen 
werden.    Ein  Concavglas  verbessert  das  Sehvermögen. 
Vermöge    der  Trübungen,  welche    auf  dem  promini- 
rendsten Theile  der  Hornhaut  erscheinen,    ist   es  zu- 
gleich matter,  und  der  Kranke  erblickt  die  Gegenstän- 
de,  welche    sich  ihm    von    vorn    präsentiren,    etwas 
wie   in  einen   Nebel  gehüllt.      Seitlich  sieht  er  deut- 
licher.    Die  Iris,  die  Pupille  und  die  Tiefe  des  Auges 
erscheinen  gesund.    Bei  veralteten  durchsichtigen  Horn- 
hautstaphylomen  findet  man  die  Pupille  etwas  aus  ih- 
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rer  natürlichen  Lage  gewichen,  und  nach  derjenigen 
Stelle  der  Hornhaut  verzogen,  wo  diese  am  durch- 
sichtigsten ist,  gleichsam  als  hätte  sich  die  Pupille  in- 
stinktmäfsig  dieser  Stelle  gegenübergestellt. 

Der  Form  der  Hervorwölbung  nach  giebt  es  zwei 
Arten  von  StapJiyloma  corneae  pellucidum^  nämlich: 
1)  das  jS/.  c,  p,  sphaericum^  und  2)  das  St.  c,  p.  co- 
nicum.  Bei  jenem  erscheint  die  Hervorwölbung  mehr 
gleichmäfsig  sphärisch;  die  Hornhaut  hat  die  Form  ei- 
ner Halbkugel,  welche  jedoch  mehr  nach  der  Mitte 
derselben  zu  erscheint,  so  dafs  der  Hornhautrand  sei- 
ne natürliche  Gestalt  hat,  und  erst  eine  Linie  von 
demselben  entfernt  die  Hervorwölbung  beginnt.  Bei 
diesem  wölbt  sich  die  Hornhaut  in  der  Gestalt  eines 
stumpfen  Kegels  hervor,  so  dafs  die  Mitte  derselben 
den  prominirendsten  Theil  ausmacht. 

Aufserdem  kommt  das  durchsichtige  Hornhautsta- 
phylom  einfach  und  complicirt  vor;  complicirt  ist  es 
bisweilen  mit  Pannus  und  andern  organischen  Fehlern, 
welche  aus  denselben  Ursachen  entstanden  sind,  auch 
mit  Amaurose. 

Das  durchsichtige  Hornhautstaphylom  erscheint 
nur  bei  cachectischen  und  dyscrasischen  Individuen, 
und  verdankt  sein  Entstehen  in  der  Regel  ünterleibs- 
beschwerden;  es  erscheint  viel  häufiger  bei  Frauen  als 
bei  Männern,  und  steht  bei  jenen  mit  Menslrualbe- 
schwerden  in  Verbindung;  nicht  selten  ist  es  ein  Pro- 
duct  der  Ophthalmia  mensirualis^  S.  307.  Bei  Män- 
nern liegen  dem  Entstehen  dieser  Krankheit  am  häu- 
figsten Hämorrhoidalbeschwerden  und  Gicht  zum  Grun- 
de. Als  ursächliche  Momente  sind  vorzüglich  die 
Ophthalmia  menstrtialis,  die  0,  arthritica  und  heftige 
Augenblennorrhoeen  zu  betrachten.  Nach  den  letzte- 
ren bleibt  gewöhnlich  ein  mit  Pannus  complicirtes 
durchsichtiges  Hornhautstaphylom  zurück. 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen  ungünstig;  der  Grund 
hiervon  liegt  schon  in  der  Wichtigkeit  und  Hartnäk- 
kigkeit  der  Ursachen,  welche  diefs  Leiden  der  Horn- 
haut veranlassen.  Können  diese  gehoben  werden,  und 
ist  das   Individuum   noch  jung,   dann   ist  das  Uebel 

heil- 
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heilbar.  In  allen  andern  Fällen  ist  es  unheilbar.  Die 
günstigste  Prognose  giebt  die  Krankheit,  wonn  sie  bei 
jungen  Frauenzimmern  in  Folge  von  Unordnungen  in 
der  Menstruation  erscheint.  Hier  ist  mir  melirere 
Male  eine  gründliche  Heilung  gelungen.  Ein  Glück 
ist  es,  dafs  das  Uebel  immer  nur  eine  gewisse  Höhe 
der  Ausbildung  erreicht,  und  dann  stehen  bleibt.  Das 
Sehvermögen  schwindet  daher  nicht  vollkommen,  wenn 
nicht  zugleich  Amaurose  vorhanden  ist. 

Ein  wohlgeordnetes  und  mit  gehöriger  Ausdauer 
fortgesetztes  Heilverfahren  gegen  die  Ursachen,  ist  da- 
lier auch  hier  die  Hauptsache.  Man  vergleiche  die 
Kur  der  Ophthalmia  menstrualis  und  haemorrho'idaUs^ 
S.  305  und  308. 

Bei  der  örtlichen  Behandlung  berücksichtige  man 
den  Grad  der  Vitalität  im  erkrankten  Organe.  Ist  die 
durchsichtige  Hyperkeratosis  entzündlicher  Natur,  dau- 
ern die  Symptome  der  Entzündung  am  Augapfel  noch 
fort,  dann  zeigen  sich  die  öfters  wiederliolte  Anwen- 
dung der  Blutegel  um  das  Auge,  die  fleifsige  Scarifi- 
cation  der  varicösen  Gefäfse  der  Conjunctiva  scleroti- 
cae,  Einreibungen  von  Ungiientnm  mercuriale  mit 
Opium  in  die  Stirn  und  Schläfe,  von  Nutzen.  Ist  sie 
mehr  chronisch,  dann  werden  die  T>lutegel  nutzlos  an- 
gewendet, und  man  beschränke  sich  dagegen  mehr  auf 
den  Gebrauch  der  Mercurialeinreibungeii  um  das  Auge 
und  auf  die  Etablirung  künstlicher  Secretionsstellen 
in  der  Nähe  der  Augen,  als:  hinter  den  Ohren,  im 
Nacken,  auf  den  Oberarmen,  und  in  sehr  hartnäckigen 
Fällen  selbst  auf  der  Stirn,  die  man  gehörig  in  Eite- 
rung erhält.  Wesentlichen  Nutzen  leistet  bei  beiden 
Arten  von  durchsichtiger  Hyperkeratosis  die  Punctio 
corneae^  die  auf  dieselbe  VS^eise,  wie  bei'm  Hydrops 
camerae  anterioris  verrichtet  werden  mufs.  Die  Ent- 
leerung der  wässrigten  Feuchtigkeit  bewirkt  einen 
Nachlafs  der  entzündlichen  Spannung  in  der  Horn- 
haut, in  dessen  Folge  die  übrigen  Mittel  eher  wirk- 
sam werden  können. 

Bei  demjenigen  Staphyloma  corneae  pellucidum^ 
welches  in  Folge  von  Unordnungen  in  der  Menslrua- 

Nn 
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tion  entstanden  ist,  leisten  eiskalte  Umschläge  über 
die  Augen  vortreffiiclie  Dienste. 

Ist  das  Staphylom  mit  Pannus  complicirt,  dann 
verbinde  man  mit  der  Kur  gegen  jenes  auch  die,  gegen 
dieses  üebel.  Recht  fleifsige  Scarilication  der  varicösen, 
starken  Gefäfse,  welclie  als  Vasa  nutrientia  dienen,  ist 
besonders  zu  empfehlen. 

Bei'm  unheilbaren  Sfaphyloma  corneae  pellucidum 
kann  man  dem  Kranken  durch  eine  starke  Concav- 
brille  das  Sehvermögen  verbessern. 

§.  6.  Vom  Staphyloma  corneae  oppacum 
sive  verum ^  von  dem  undurchsichtigen  oder 
wahren  Hornhautstaphylome.  Es  besteht  in 
einer  Verv^^achsung  der  Hornhaut  mit  der  Iris,  wobei 
sich  die  verwachsenen  Häute  anomal  hervorv^ölben. 
Verwachsung  der  Flornhaut  mit  der  Iris  allein  ist 
Synechia  a?iierwr;  nur  dann  erst  wird  das  Hornhaut- 
staphylom  begründet,  wenn  die  verwaclisenen  Häute 
zugleich  eine  solche  Metamorphose  erleiden,  dafs  sie 
sich  über  die  natürliche  Oberfläche  des  Auges  anomal 
hervorwölben.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beruht  diese 
letztere  Erscheinung  auf  einer  Hypertrophie  der  ver- 
wachsenen Theile,  welche  aufgehört  haben,  in  ihrer 
primitiven  Gestalt  zu  bestehen,  und  sich  in  einen  nie- 
drigeren Zellstoff  zurückgebildet  haben,  der  durch  Wu- 
cherung Veranlassung  zur  Bildung  des  Staphylomes 
giebt.  Man  lindet  daher  bei  der  Untersuchung  dessel- 
ben die  alienirten  Häute  um  so  dicker,  je  mehr  das 
Staphylom  hervorgewölbt  erscheint,  und  nicht  selten 
von  einer  ordentlich  lederartigen  Beschaffenheit.  In 
seltneren  Fällen  beruht  die  Bildung  des  Hornhaut- 
staphylomes  auf  einer  Ectasie.  Derselbe  Krank- 
heitsprozefs,  welcher  die  Entartung  und  Verwachsung 
der  Hornhaut  mit  der  Iris  veranlafste,  erzeugte  auch 
in  den  verwachsenen  Theilen  eine  solche  Verminde- 
rung der  Cohaerenz,  dafs  sie  dem  Andränge  des  Hu- 
mor aque?xs  in  der  hinteren  Augenkammer  nicht  gehö- 
rig widerstehen  können,  und  von  diesem  anomal  her- 
vorgewölbt werden;  in  diesem  Falle  finden  wir  die 
Häute     ausgedehnt,    und    in     demselben    Verhältnisse 
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verdünnt,  in  dem  die  anomale  Hervorwölbung  Statt 
findet.  Bisweilen  ist  hiermit  zugleich  eine  Gefäfsekta- 
sie  verbunden,  und  es  liegen  in  der  Spitze  des  Horn- 
hautstaphylomes  varicöse  Gefäfse.  Die  Geschwulst  ist 
mit  Hunior  aqtietis  gefüllt. 

Man  erkennt  das  wahre  Hornhautstaphylom  an  ei- 
ner undurchsichtigen,  durch  Verwachsung  mit  der  Iris 
erzeugten  Trübung  der  Hornhaut,  und  an  einem  unge- 
wöhnlichen Hervortreten  derselben,  was  besonders 
dann  auffallend  erscheint,  betrachtet  man  das  Auge 
von  der  Seite.  Dasjenige  Hornhautstaphylom,  welches 
durch  Hypertrophie  gebildet  wird,  hat  eine  blauweifse 
Farbe,  und  sieht  v^ie  eine  feste  Masse  aus.  Dasjenige 
aber,  welches  durch  Eclasie  entsteht,  hat  eine  grau- 
blaue Farbe,  und  liegen  noch  Gefäfsectasieen  in  der 
Spitze  des  Staphylomes,  so  geben  sich  diese  durch 
dunkelblaue  Flecke,  bisweilen  auch  selbst  durch  kleine 
dunkelblaue,  circumscripte  Geschwülste  zu  erkennen. 

Der  Form  nach  theilt  man  auch  diefs  Staphylom 
in  das  8iaphyIo7na  corneae  sphaericum  und  in  das  co^ 
nictim,  je  nachdem  sich  die  metamorphosirten  Theile 
bald  kugel-,  bald  kegelförmig  hervorwölben.  Das 
Staphyloma  conicum  ist  immer  Product  einer  Hyper- 
trophie der  Hornhaut;  jenes  dagegen  ist  bald  durch 
Hypertrophie,  bald  durch  Ectasie  erzeugt. 

Dem  Umfange  nach  zerfällt  das  Hornhautstaphy- 
lom in  das  totale  und  in  das  partiale.  Bei  jenem  ist 
die  ganze  Hornhaut  mit  der  Iris  verwachsen,  und  auf 
die  vorhin  angegebene  VS^eise  metamorphosirt ,  das 
Sehvermögen  auch  vollkommen  erloschen ;  bei  diesem 
ist  es  nur  ein  Theil  der  Hornhaut,  und  der  übrige 
Theil  derselben  noch  gesund.  Nicht  selten  ist  noch 
so  viel  von  der  Hornhaut  und  Iris  gesund,  dafs 
ein  Theil  der  natürlichen  Pupille  frei  und  in  diesem 
Falle  sogar  das  Sehvermögen  noch  theilweise  von  der 
freien  Seite  der  Hornhaut  her  erhalten  ist. 

Es  beruht  auf  einem  Irrthum,  wenn  Beer  und  an- 
dere behaupten,  dafs  zur  Bildung  des  Hornhautstaphy- 
lomes  die  Iris  in  einem  solchen  Umfange  mit  der  Horn- 
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haut  verwachsen  seyn  müsse,  dafs  zugleich  die  Pupille 
geschlossen  und  die  Communication  zwischen  beiden 
Augenkammern  aufgehoben  ist.  Ich  habe  nicht  selten 
partielle,  sehr  prominirende  Hornhaufstaphylome  gese- 
hen, bei  denen  der  gröfste  Theil  der  Pupille  frei  war, 
und  die  Communication  zwischen  beiden  Augenkam- 
mern vollkommen  bestand. 

Als  ursächliche  Momente  wirken  heftige  Entzün- 
dung, Augenblennorrhoeen,  Verwundungen,  Geschwü- 
re, überhaupt  alle  solche  Ursachen,  welche  Störungen 
in  der  Vegetation  der  Hornhaut  und  Iris  erzeugen,  in 
deren  Folge  eine,  die  Bildung  des  Staphylomes  begrün- 
dende Metamorphose   eintreten  kann. 

Die  Prognose  ist  bei'm  totalen  Hornhautstaphylo- 
me  schlecht:  das  Sehvermögen  ist  unwiederbringlich 
verloren.  Bleibt  sich  das  Staphylom  überlassen,  so 
tritt  bisweilen  ein  Stillstand  in  der  weiteren  Ausbildung 
ein,  nachdem  es  einen  gewissen  Grad  von  Entwicke- 
lung  erreicht  hat.  Gewöhnlich  schreitet  es  aber  in 
der  Zunahme  fort,  drängt  sich  allmälich  in  die  Augen- 
spalte, so  dafs  der  Kranke  die  Augenlieder  nicht  ge- 
hörig zu  schliefsen  vermag,  und  die  Spitze  des  Staphy- 
lomes theils  von  den  Tarsalrändern  dieser  letzteren, 
theils  von  der  atmosphärischen  Luft,  und  denen  von 
ihr  herbeigeführten  Schädlichkeiten  gereizt  wird  und 
sich  entzündet.  In  Folge  dieser  Entzündung  schreitet 
die  Zunahme  schneller  vorwärts.  Der  Kranke  em- 
pfindet lästige,  stechende  Schmerzen  im  Auge,  die  sich 
bei  jedem  Versuche,  dasselbe  zu  bewegen,  mehren, 
und  was  besonders  übel  ist,  er  kann  auch  das  gesunde 
Auge,  welches  per  consemum  leidet,  nicht  gebrauchen. 
Es  bilden  sich  varicöse  Gefäfse  in  der  Conjunctiva 
des  Augapfels,  welche  zur  Spitze  des  Staphylomes  lau- 
fen; endlich  erheben  sich  an  verschiedenen  Stellen 
Bläschen  auf  dem  Staphylome,  welche  bersten  und  an- 
fano^s  oberflächliche  Geschwürchen,  Erosionen,  zurück- 
lassen,  die  aber  bald  tiefer  eingreifen,  und  den  Cha- 
rakter zerstörender  Geschwüre  annehmen;  zuletzt  artet 
das  Ganze  in  Augapfelkrebs  aus. 
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Bei*m  partiellen  Honiliaiitstaphylome  ist  die  Pro- 
gnose günstiger.  Unter  zweckmäfsiger  Behandlung  ge- 
lingt es  in  der  Regel  dem  Fortschreiten  der  Krank- 
heit Gränzen  zu  setzen.  Ist  noch  ein  hinreichender 
Theil  der  Hornhaut  und  Iris  frei  und  die  Retina  ge- 
sund, so  gelingt  es  sogar,  durch  eine  künstliche  Pu- 
pillenbildung das  Sehvermögen  wieder  herzustellen. 

Bei  der  Kur  des  partiellen  Hornhautstaphylomes 
hat  man  zweien  Indicationen  zu  entsprechen:  1)  die 
weitere  Entwickelung  desselben  zu  verhindern,  und 
2)  das  Sehvermögen  wo  möglich  wiederherzustellen. 
Der  ersten  Indication  entspricht  man  durch  Bepinselun- 
gen der  staphylomatösen  Stelle  der  Hornhaut  mit  der 
Opiumtinctur,  mit  dem  Acidtim  muriaticum  concentra- 
iurn^  mit  Btiiyrum  Antimonii^  liquor  Stibii  muriatici^ 
und  wenn  diese  Mittel  vergeblich  angewendet  sind, 
durch  Betupfung  jener  Stelle  mit  Lapis  infernalis. 
Man  erregt  dadurch  eine  Entzündung,  mittelst  welcher 
in  denjenigen  Fällen,  wo  Hypertrophie  das  Staphylom 
begründet,  dieser  anomale  Vegetaüoiisprozefs  unter- 
drückt wird,  und  da,  wo  Ectasie  die  Ursache  ist,  grö- 
fsere  Plasticität  in  den  Theilen,  und  dadurch  gröfsere 
Resistenz  erzeugt  wird.  Ist  auf  diese  AVeise  der  Zweck 
erreicht,  dann  entspricht  man  der  zweiten  Indication 
durch  die  Bildung  einer  künstlichen  Pupille,  die  in 
denjenigen  Fällen,  wo  noch  ein  Theil  der  natürlichen 
frei  ist,  durch  Iridectomie  verrichtet  werden  mufs. 

Ist  das  totale  Hornhautstaphylom  erst  im  Entste- 
hen, dann  suche  man  durch  Anwendung  derselben 
Mittel,  wie  bei'm  partiellen,  die  weitere  Entwickelung 
zu  verhüten.  Ist  es  aber  bereits  so  grofs,  dafs  die  Be- 
wegung der  Augenlieder  erschwert  wird,  und  der 
Kranke  diese  nur  mit  Mühe  schliefsen  kann,  dann 
bleibt  weiter  nichts,  als  die  Operation  übrig.  Diese 
verrichte  man  so,  dafs  das  ganze  Staphylom  dicht  am 
Rande  der  Sclerotica  durch  eine  möglichst  glatte  Wun- 
de abgetragen  wird,  und  ein  Theil  des  Glaskörpers 
nüt  der  Linse,  wenn  diese  noch  vorhanden  seyn  sollte, 
entfernt  wird,    damit    der   Augapfelstumpf    möglichst 
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klein  wird,  denn  alsdann  ist  das  Auge  am  meisten 
zur  Anwendung  eines  künstlichen  Auges  geeignet. 

Zur  Verrichtung  dieser  Operation  bediene  man 
sich  eines  gewöhnlichen  Staarmessers  und  einer  guten 
anatomischen  Pinzette,  und  verfahre  auf  folgende  Wei- 
se: der  Kranke  werde,  wie  zu  einer  Staaroperation, 
auf  einen  Stuhl  gesetzt,  der  Kopf  von  einem  Gehülfen 
gehalten,  und  von  demselben  das  obere  Augenlied  ge- 
öffnet; ein'  zweiter  Gehülfe  ziehe  das  untere  Augen- 
lied herab.  Durch  einen  Schnitt  nach  unten,  der  auf 
ähnliche  Weise,  wie  bei  der  Extraction  des  Staares 
geführt  wird,  trenne  der  Operateur  die  gröfsere  Hälfte 
des  Hornhautstaphylomes  nach  unten,  dicht  vom  Rande 
der  Sclerotica,  ergreife  den  dadurch  gebildeten  Lap- 
pen mit  der  Pinzette,  fixire  ihn,  w^ende  die  Messer- 
schneide nach  oben,  und  trenne  den  Rest  durch  einen 
zweiten,  nach  oben  geführten  Schnitt  auf  ähnliche  Wei- 
se, wie  nach  unten,  worauf  das  Auge  geschlossen 
wird.  Da  die  Operation  schmerzhaft  und  blutig  ist, 
so  mufs  sie  schnell  verrichtet  werden.  Nachher  besei- 
tige man  die  traumatische  Entzündung  durch  kalte 
Umschläge  und  Blutegel;  nötliigenfalls  auch  durch  ei- 
nen Aderlafs.  Damit  der  Kranke  das  operirte  Auge 
ruhig  halte,  schliefse  man  das  gesunde  durch  ein  Paar 
Streif chen  englischen  Pflasters. 

Ist  die  Retina  und  der  Glaskörper  gesund,  so  pfle- 
gen die  Kranken  nach  der  Operation  etwas  sehen  zu 
können,  was  aber  bald  auf  immer  wieder  schwindet. 
Sobald  die  traumatische  Entzündung  vorüber  ist,  nä- 
hern sich  die  "Wundränder  allmälich,  es  erfolgt  eine 
Ausschwitzung  von  plastischer  Lymphe,  welche  sich 
mit  jedem  Tage  vermehrt,  trübt  und  verdickt,  und  aus 
der  sich  zuletzt  die  Narbe  bildet. 

Sind  einige  Monate  nach  der  gänzlich  voUendeten 
Heilung  verflossen,  dann  kann  man  die  Entstellung, 
welche  der  Verlust  des  Auges  erzeugt,  durch  Einset- 
zen eines  künstlichen  Auges  heben.  Soll  dasselbe  gut 
ertragen  werden,  so  mufs  der  Augapfelstumpf  so  klein 
seyn,  dafs  zwischen  ihm  und  der  Schale,  welche  je- 
nes Auge  bildet,   durchaus  keine  Berührung  Statt  fin- 
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det.     Die   besten  künstlichen    Augen    sind  diejenigen, 
welche  in  Paris  von  Emaille  gemacht  werden.  *)         ' 

2)  Von  den  Hypertrophi  een  der  Gefäfse. 
Sie  kommen  in  der  Conjimctiva  und  vorzüglich 
im  Bindehautblättchen  der  Hornhaut  vor,  und  stehen 
meistens  mit  Abdominalbeschwerden  in  Verbindung; 
ihre  Kur  erfordert  daher  besonders  Berücksichtigung 
dieser  letzteren. 

4.  7,  Vom  Pannus^  dem  Augenfelle.  Der 
Pannus  besteht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  einer 
Hypertrophie  der  Gefäfse  der  Conjuncliva  und  des  Bin- 
dehautblättchens  der  Hornhaut;  in  seltneren  Fällen  er- 
scheint er  auch  als  eine  Hypertrophie  des  Zellgewebes 
dieser  Theile.  Er  unterscheidet  sich  demnach  we- 
sentlich vom  Pterygium^  denn  dieses  ist  ein  Afterorgan 
auf  den  genannten  Häuten. 

Es  giebt  zwei  Arten  von  Pannus,  welche  man 
wohl  von  einander  unterscheiden  mufs,  nämlich:  1)  den 
Pannus  vasculosus,  sive  crassus,  den  Gefäfspannus ; 
er  kommt  am  häufigsten  vor,  ist  durch  Gefäfshyper- 
trophie  erzeugt,  und  charaklerisirt  sich  durch  folgende 
Erscheinungen:  eine  dunkelrolhe  Trübung,  welche 
durch  ein  dichtes  Gewebe  von  varicösen  Gefäfsen  er- 
zeugt wird,  verbreitet  sich  von  der  Conjunctiva  der 
Sclerotica  aus  über  die  Hornhaut,  und  verliert  sich 
mit  einer  unbestimmten,  verwischten  Gränze.  In  der 
Regel  steigt  diese  Trübung  vom  oberen  Rande  über  die 
Hornliaut  herab ;  bisweilen  erscheint  sie  aber  auch  von 
irgend  einer  anderen  Seite  her.  Nach  dem  Grade  ih- 
rer Ausbreitung  über  die  Hornhaut,  stört  sie  das  Seh- 
vermögen, und  hebt  es  ganz  auf,  wenn  sie  die  Pupille 
bedeckt;  dem  Kranken  erscheinen  alsdann  alle  Gegen- 
stände in  einen  dichten,  rothen  Nebel  gehüllt,  und  er 
unterscheidet   nur    hell   und   dunkel.       Das    Auge    ist 


*)  Ueber  die  Operation  des  Hornhautstaphylomes  verglei- 
che man:    meine  Lehre  von  den  Augenoperationen  S.  573. 

Ueber  die  Anwendung  künstlicher  Augen:  dasselbe  Werk 
S.  894. 
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iiberliaiipt  gerÖthet,  sehr  empfindlich,  -lichtscheu,  der 
Kranke  hat  die  Empfindung,  als  lägen  fremde  Körper,^ 
Sand,  Staub,  zwischen  den  x\ugenliedern  und  dem 
Augapfel,  ein  Gefühl,  welches  durch  die  varicösen  Ge- 
fäfse  erzeugt  wird,  welche  der  Kranke  bei'm  Augen- 
liedschlage  wirklich  fühlt;  die  Absonderungen  sind  ver- 
mehrt, es  sammelt  sich  Schleim  an  den  Augenliedrän- 
dern  an,  der  diese  des  Morgens  verklebt.  An  der 
Stelle,  wo  der  Pannus  liegt,  erscheint  die  Hornhaut 
dicker. 

2)  Der  Parmus  celhtlosus^  sive  tenuis^  der  Zellge- 
Webepannus.  Er  unterscheidet  sich  wesentlich  von 
dem  vorigen,  kommt  seltener  vor,  und  beruht  auf  einer 
Hypertrophie  des  Zellgewebes  im  Bindehautblättchen 
der  Hornhaut.  Die  Hornhaut  erscheint  dabei  von  ei- 
ner matt  gelben  Farbe;  das  Bindehautblättchen  sieht 
wie  aufgelockert  aus;  einzelne  Gefäfse,  welche  von 
der  Conjuncliva  der  Sclerotica  kommen,  zerästeln  sich 
in  demselben;  betrachtet  man  die  Hornhaut  von  der 
Seite  her,  dann  hat  sie  das  Ansehen,  als  wäre  sie  be- 
stäubt, rauh,  uneben  auf  der  Oberfiäche.  Dieser  Pan- 
nus stört  das  Sehvermögen  nicht  in  dem  Grade,  wie 
der  Gefäfspannus ;  der  Kranke  kann  gröfsere  Gegen- 
stände erkennen,  sie  erscheinen  ihm  aber  in  ei- 
nen Nebel  gehüllt.  Die  übrigen  Erscheinungen  des 
Pannus  sind  ebenfalls  in  einem  geringeren  Grade  vor- 
handen. 

Jeder  Pannus  kommt  partial  und  total  vor.  Der 
partielle  pflegt  gewöhnlich  die  Hälfte  der  Hornhaut 
einzunehmen,  und  erscheint,  wie  bereits  bemerkt  ist, 
am  häufigsten  an  der  oberen  Hälfte  dieser  Haut;  er 
stört  das  Sehvermögen  nur  mäfsig,  da  ein  Theil  der 
Pupille  frei  bleibt.     Der  totale  Pannus  ist  selten. 

Prädisposition  zum  Pannus  geben  vorzüglich  Stö- 
rungen in  der  Abdominalcirculation,  überhaupt  Unter- 
leibsleiden. Als  ursächliche  Momente  wirken  alle  die- 
jenigen Augenentzündungen,  welche  mit  vorwaltender 
Venosität  und  Varicosität  erscheinen,  als  scrophulöse, 
gichtische,  abdominelle  Augenentzündungen,  Sie  er- 
zeugen vorzüglich  den  Gefäfspannus.      Der  Zellgewe- 
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bepaimus  bleibt  besonders  nach  solchen  Augenblen- 
norrhoeen  zurück,  welche  als  Ophthalmoblennorrhoe 
erschienen  waren. 

Die  Prognose  ist  von  der  Länge  der  Dauer  des 
Uebels,  von  dem  Alter  des  Kranken  und  von  der  Aus- 
dehnung des  Pannus  abhängig.  Immer  ist  der  Pannus 
ein  sehr  harlnäckiges  Uebel,  dessen  gründliche  Besei- 
tigung nur  dann  gelingt,  wenn  jener  noch  im  Entstehen 
ist.  Hat  er  einmal  einen  gewissen  Grad  von  Ausbil- 
dung erreicht,  dann  gelingt  eine  vollkommene  Recon- 
struction  des  Bindehautblättchens  der  Hornhaut  nie 
wieder.  Einige  Trübung  und  einzelne  Gefäfsramifica- 
tionen  bleiben  immer  in  demselben  zurück,  so  wie  das 
Auge  für  immer  eine  grofse  Empfindlichkeit  und  Nei- 
gung zu  Recidiven  behält.  Ungünstiger  ist  die  Pro- 
gnose noch  bei'm  Gefäfspannus ,  als  bei'm  Zellhaut- 
pannus. 

Bei  der  Kur  berücksichtige  man  ganz  besonders 
die  Ursachen,  die  prädisponirenden  sowohl,  als  die 
veranlassenden.  In  dieser  Beziehung  mufs  man  recht 
eigentlich  den  Pannus  im  ünterleibe  heilen.  Durch 
den  Gebrauch  auflösender  und  abführender  Mittel 
suche  man  abzuleiten.  In  sehr  inveterirten  und 
hartnäckigen  Fällen  nützen  solche  Kuren,  die  kräf- 
tig umstimmend  auf  die  Vegetation  des  ganzen  Or- 
ganismus vrirken,  als  Entziehungskuren  in  Verbin- 
dung mit  dem  Gebrauche  des  Zittmann'schen  De- 
coctes;  eine  geordnete  Sublimatkur  u.  dgl..  Dabei 
vernachlässige  man  auch  nicht,  kräftige  Ableitungen 
nach  der  Haut  anzuwenden;  bei  jüngeren  Individuen 
durch  wiederholte  Einreibung  des  Unguenti  Tartari 
stihiali  in  den  Nacken  und  hinter  den  Ohren,  bei  be- 
jahrten durch  ein  Setaceum  im  Nacken,  oder  Fonta- 
nell  auf  dem  Arme. 

O ertlich  meide  man  die  Anwendung  aller  Augen- 
salben ;  was  die  darin  enthaltenen  Arzeneimittel  nützen 
können,  schaden  bestimmt  die  Fette,  die  ihnen  als 
Eojcipiens  dienen.  Man  mufs  daher  die  anzuwenden- 
den Arzeneien  entweder  in  flüssiger  Form,  als  Einträu- 
felmig,  oder  in  Pulverformj  als  Augenpulver  anwenden. 
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Besonders  wichtig  ist  es  aber,  dafs  man  diejenigen 
starken,  varicösen  Gefäfse,  welche  dem  Pannus  als 
Vasa  nutrientia  dienen,  scarificirt,  und  diefs  so  oft 
wiederholt,  als  sie  sich  wieder  anfüllen,  oder  an  einer 
andern  Stelle  wieder  erzeugen.  Nach  Jedesmaliger 
Scarification  warte  man,  bis  die  entzündliche  Reaction 
vorüber  ist,  und  wende  sodann  die,  gegen  Hornhaut- 
trübungen, welche  durch  Exsudation  erzeugt  smd,  em- 
pfohlenen Mittel  an.     S.  448  und  449. 

3)   Von  den  Hypertrophieen  der  Knochen. 

Sie  haben  ihren  Sitz  bald  in  der  Knochenhaut, 
bald  im  Knochen  selbst,  und  erscheinen  vorzüglich  als 
Product  von  Arthritis  und  Syphilis,  gegen  welche  ein 
zweckmäfsiges  Heilverfahren  angewendet  werden  mufs, 
will  man  jene  beseitigen. 

§.  8.  Von  den  Tophi's  und  Nodi's  an  den  Or- 
bitalrändern und  in  der  Orbita.  Sie  erscheinen 
als  mäfsig  feste  begränzte  Geschwülste  auf  den  Kno- 
chen, über  denen  die  Haut  gesund  ist,  und  welche  nur 
bei  der  Berührung  emplindlicli  sind.  Diejenigen  aus 
syphilitischer  Ursache  sitzen  am  oberen  Orbitalrande, 
oder  in  der  Orbita.  Diejenigen  aus  arthritischer  Ur- 
sache pflegen  höher,  mehr  am  oberen  Theile  der  Stirn 
zu  sitzen.  Jene  sind  sehr  empfindlich  und  von  nächt- 
lichen Schmerzen  begleitet;  die  arthritischen  werden 
nur  dann  schmerzhaft,  wenn  Witterungs Veränderungen 
eintreten. 

Tophi  und  Ä^odi  in  der  Orbita  geben,  bei  län- 
gerem Bestehen,  Veranlassung  zu  Blindheit;  ihre  Dia- 
gnose ist  oft  sehr  schwer,  und  meistens  kann  man  ihr 
Vorhandenseyn  nur  aus  den  dadurch  veranlafsten  Stö- 
rungen des  Sehvermögens  und  aus  andern  Erscheinun- 
gen mulhmafsen,  welche  überhaupt  das  Daseyn  einer 
von  denjenigen  Cachexieen  wahrscheinlich  machen, 
welche  jene  Geschwülste  zu  erzeugen  im  Stande  sind. 
Grolse  Tophi  in  der  Orbita  pflegen  auch  mit  der  Zeit 
den  Augapfel  in  entgegengesetzter  Pachtung  allmälich 
zu  verdrängen. 

Bleiben  sich  die  Tophi  und  Nodi  selbst  überlas- 
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sen,  dann  entzünden  sie  sich  zuletzt,  exulceriren,  und 
haben  Caries  zur  Folge. 

Sie  geben  im  Allgemeinen  eine  günstige  Progno- 
se; bei  zweckmäfsiger  Behandlung  der  Ursachen  pflegt 
ihre  Zertheilung  zu  gelingen,  besonders  die  der  syphi- 
litischen. Selbst  eine  durch  Tophi  in  der  Orbita  ver- 
anlafste  Amaurose  schwindet  unter  einer  solchen  Kur, 
wofern  der  Fall  nicht  zu  veraltet  war.  Ungünstiger 
ist  die  Prognose  bei  den  exulcerirten  Tophen;  bei  die- 
sen hängt  sie  vorzüglich  vom  Zustande  des  Kno- 
chens ab. 

Die  Kur  mufs  besonders  eine  allgemeine,  gegen  die 
Ursachen  gerichtete  seyn.  Inveterirte  syphilitische  Tophi 
schwinden  unter  dem  Gebrauche  einer  Schmier-  und 
Hungerkur.  Gegen  arthritische  Tophen  wende  man 
AntiarihrUica  an,  und  etablire  eine  kräftige  Ableitung 
nach  der  Haut  im  Nacken,  oder  auf  den  Oberarmen. 
Tophen  an  der  Stirn  und  dem  Orbitalrande  bedecke 
man  mit  einem  Mercurialpflaster,  dem  man,  zur  Milde- 
rung der  Schmerzen,  einen  reichlichen  Zusatz  von 
Opium  geben  kann.  Fangen  die  Tophen  an  sich  zu 
entzünden,  dann  setze  man  wiederholt  Blutegel  um  die 
Geschwulst,  bis  die  Entzündungserscheinungen  nach- 
lassen. 

§.  9.  Von  den  Exostosen  an  den  Orbital- 
rändern und  in  der  Orbita.  Die  Exostosen  bil- 
den feste,  genau  begränzte  Geschwülste,  welche  aus 
dem  Knochen  selbst  hervorgehen,  eine  glatte,  bisweilen 
unebene  Oberfläche  haben,  über  denen  die  äufsere  Haut 
so  lange  gesund  ist,  bis  sie  durch  den  Umfang  jener 
entzündet  wird.  Sie  sind,  mit  Ausnahme  der  syphiliti- 
schen, unschmerzhaft.  Diese  aber  sind  sehr  empfind- 
lich, und  von  nächtlichen  Knochenschmerzen  begleitet. 
Ihre  M^irkung  auf  das  Auge  ist  dieselbe,  wie  die  der 
Tophen.  An  den  Orbitalrändern  geben  sie  bisweilen 
durch  Druck  und  Zerrung  des  Supra-  und  Infraorbi- 
talnerven  Veranlassung  zur  Blindheit.  In  der  Orbita 
drängen  sie  allmälich  den  Augapfel  in  entgegengesetz- 
ter Richtung  aus  seiner  natürlichen  Lage,  veranlassea 
Blindheit,    und   bewirken  zuletzt  durch   Druck   selbst 
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die  Zerstörung  des  Auges,  Die  Diagnose  der  Exosto- 
sen in  der  Orbita  ist  eben  so  schwierig,  wie  die  der 
Tophi  daselbst,  und  bleibt  so  lange  zweifelhaft,  bis  die 
Exostose  äufserlich  wahrnehmbar  wird.  Die  Exosto- 
sen schreiten  in  der  Regel  sehr  langsam  in  ihrem 
\¥achsthume  fort,  und  bisweilen  tritt  ein  förmlicher 
Stillstand  ein. 

Bisweilen  entstehen  Exostosen  an  diesen  Stellen 
ohne  alle  bekannte  Ursachen,  In  der  Regel  liegen 
ihnen  aber  dieselben  Ursachen  zum  Grunde,  wie  den 
Tophen. 

Ihre  Prognose  ist  bei  weitem  ungünstiger  als  die 
der  Tophi;  nur  die  Zertheilung  der  syphilitischen  Exo- 
stosen gelingt,  wenn  sie  noch  nicht  zu  sehr  veraltet 
und  im  Entstehen  sind.  Bei  allen  andern  bringt  man 
es  höchstens  dahin,  einen  Stillstand  in  der  weiteren 
Entwickelung  zu  bewirken. 

Die  Kur  mufs  auf  dieselbe  Weise,  wie  die  der 
Tophen  bewirkt  werden.  Die  Operation  der  Exosto- 
sen durch  Abtragung  derselben  mittelst  der  S'A^e  oder 
des  Meifsels  ist  nicht  zu  rathen,  weil  danach  andere 
wichtige  Knochenleiden,  als  Caries  und  Necrosis  zu 
fürchten  sind. 


III.    Kapitel. 

Von    den    Atropliieen. 

Widernatürliche  Verminderung  des  Volumens  der 
'i'heile,  bei  gleichmäfsiger  Abnahme  ihrer  Function,  als 
Product  einer  Verminderung  der  Vegetationskraft  der- 
selben, ist  der  Charakter  dieser  Krankheitsformen.  Der 
atrophische  Theil  fängt  allmälich  an  sich  zu  verklei- 
nern, er  wird  weicher,  seine  Formen  werden  unbe- 
stimmter, seine  Bewegungen  vermindern  sich,  und  hö- 
ren zuletzt  auf,  das  Sehvermögen  schwindet  allmälich. 
Im  höheren  Grade  treten  Decompositionen,  Mumifica- 
tionen,  selbst  Ossificationen  ein. 

Es  giebt  zwei  Arten  von  Atrophieen,  die  inflam- 
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matorischen  oder  acuten,  und  die  atonisehen  oder  cliro- 
nisclien.  Die  inflammatorische  Atrophie  pflegt  als  Aus- 
gang heftiger  Entzündung  zu  erscheinen.  Die  Ent- 
zündungssymptome dauern  bei'm  Beginne  der  Atroplüe 
theilweise  noch  fort,  und  begleiten  diese;  das  Augo 
ist  daher  geröthet,  empfindlich,  thränet;  der  Verlauf 
ist  schnell.  Die  atonische  Atrophie  erscheint  ohne  alle 
entzündlichen  Symptome,  und  charakterisirt  sich  Llofs 
durch  das  allraäliche  Schwinden  der  Form  und  Func- 
tion der  Theile;  ihr  Verlauf  ist  langsam,  und  sie  ist 
es,  welche  bisweilen  Mumificationen  und  Ossificatio- 
nen  im  Auge  erzeugt. 

Alles,  was  überhaupt  störend  und  schwächend  auf 
den  mensclilichen  Organismus  im  Allgemeinen  und  auf 
das  Auge  insbesondere  einwirkt,  giebt  Prädisposition 
zu  Atrophieen,  als;  hohes  Alter,  langes  Krankenlager, 
bedeutender  Säfteverlust,  langer  Aufenthalt  in  einer 
ungesunden  dunstigen  Atmosphäre,  lange  Entbehrung 
des  Lichtes  u.  s.  w. 

Als  ursächliche  Momente  wirken  sowohl  solche 
Ursachen,  welche  zunächst  eine  übermäfsige  Steige- 
rung des  Vegetationspro cesses  und  durch  diese,  gleich- 
sam durch  Aufreibung  der  Lebenskraft  ein  Sinken  des 
Vegetationspro  cesses  herbeiführen,  wie  diefs  durch  hef- 
tige Entzündungen  geschehen  kann,  als  auch  diejeni- 
gen, welche  direkt  schwächend  und  störend  auf  den 
Vegetationsprocefs  einwirken,  und  ein  unmittelbares 
Sinken  desselben  zur  Folge  haben,  als:  bedeutende 
Verwundungen,  Verwundungen  mit  grofsem  Substanz- 
Terlust,  vorzüglich  heftige  Erschütterungen  durch  Stofs, 
Schlag,  Fall  u.  s.  w.  v 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  bei  allen  Atro- 
phieen schlecht;  ein  übermäfsig  gesteigerter  Vegeta- 
tionsprocefs läfst  sich  durch  ein  schwächendes  Heil- 
verfahren leicht  herabstimmen,  ein  gesunkener  ist  aber 
sehr  schwer  wieder  bis  zur  gehörigen  Norm  zu  stei- 
gern. Etwas  günstiger  ist  die  Prognose  bei  einer  be- 
ginnenden Atrophia  inflammatoria  \  so  lange  diese 
noch  im  Entstehen  ist,  und  die  Ursachen  sich  gehörig 
heben  lassen,  glückt  es  bisweilen  wenigstens  dem  Fort- 
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schreiten  der  Krankheit  Gränzen  zu  setzen.  Sind  aher 
bereits  bedeutende  organische  Veränderungen  eingetre- 
ten, dann  ist  nichts  mehr  zu  hoffen.  Späterhin  geht 
auch  sie  in  eine  atonische  Atrophie  über,  und  diese 
giebt  eine  durchaus  schlechte  Prognose. 

Von  einem  Heilversuche  kann  überliaupt  nur  bei'm 
Beginne  der  Atrophie  die  Rede  seyn,  späterhin  würde 
er  nutzlos  unternommen  werden. 

Bei  einer  inflammatorischen  Atrophie  suche  man 
die  noch  bestehende  chronische  Entzündung  zu  heben 
durch  wiederholte  Application  einer  mäfsigen  Anzahl 
von  Blutegeln  um  das  Auge,  oder  Etablirung  einer 
ortlichen  Secretionsstelie  in  der  Nähe  des  Auges,  z.  B. 
durch  ein  Fontanell  hinter  dem  Ohre,  um  dadurch  die 
Säfte  vom  Auge  abzuleiten.  Durch  eine  Einreibung 
von  U?igu€?ihim  mercuriale  mit  Opium  in  der  Umge- 
gend des  Auges.  Während  man  durch  diese  Mittel 
die  Entziindungserscheinungen  hebt,  suche  man  zugleich 
belebend  auf  das  Auge  zu  wirken.  Die  wichtigsten 
Mittel  hierzu  sind  die  Einwirkung  des  Lichtes  und 
der  Luft;  mit  Vorsicht  setze  man  das  Auge  diesen 
seinen  gewohnten  Einflüssen  wieder  aus;  ferner  die 
Anwendung  der  Electricität  als  electrisches  Dunstbad^ 
der  Gebrauch  der  kalten  Augendouche  S.  117.,  auch 
einer  Augendouche  mit  einem  aromatischen  Infuse, 
oder  mit  einem  Gemisch  von  VVein  und  W^asser. 
Üeberhaupt  ist  der  Gebrauch  der  Bäder  sehr  nützlich. 

~  Bei  einer  Atrojjhia  atonica  suche  man  auf  alle 
Weise,  örtlich  und  allgemein,  die  gesunkene  Lebens- 
kraft zu  heben.  Durch  gute,  kräftige,  selbst  reizende 
Diät;  durch  stärkende,  aromatische  Bäder;  durch  den 
Aufenthalt  im  Freien  in  einer  gesunden,  reinen  Luft; 
durch  spirituöse,  aromatische,  aetherische  Einreibungen 
in  die  Stirn  und  Schläfe,  mit  Mixtur a  oleosa -halsa- 
mica^  {^Balsamum  viiae  internum  Hoffmanni) ,  mit 
Oleum  Cajeputi^  Menthae  piperitae^  mit  Franzbrannt- 
wein, mit  Köllnischem  Wasser,  mit  guten,  alten  Wei- 
nen u.  dgL;  durch  aromatische  Dunstbäder  an  das 
Auge  von  Liquor  Ammonii  caustici^  von  einem  Infuse 
der  Fenchelkörner  und  der  Herb.  MentUae\  durch  die 
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Electricität,  die  man   in  Funken  an  das  Auge  gehen 
iäfst;  selbst  durch  Electropunctur. 

§.  1.  Vom  B/ti/as,  von  ^  gvag  der  Thrä- 
nenflufs,  dem  Schwund,  oder  Mangel  der 
Thränenkarunkel.  Man  bezeichnet  damit  ein  aus 
Mangel  der  Thränenkarunkel  entstandenes  Thränen- 
träufeln.  Wenn  nämlich  die  Thränenkarunkel  fehlt, 
so  können  die  Thränen  nicht  gehörig  zu  den  Thränen- 
punkten  gelangen;  sie  sammeln  sich  in  zu  grofser 
Menge  im  innern  Augenwinkel,  im  Thränensee  an, 
und  fliefsen  alsdann  aus  diesem  über  die  Wange 
herab.  Der  Schwund  der  Karunkel  kann  die  Folge 
einer  durch  Eiterung  erzeugten  Zerstörung  seyn,  wenn 
sich  z.  B.  eine  Encantliis  inflammatoria  abscedirt,  und 
der  Abscefs  nicht  zeitig  genug  eröffnet  wird;  er  kann 
aber  auch  durch  mechanische  Verletzungen  mit  Sub- 
stanzverlust herbeigeführt  werden.  Wird  z.  B.  bei 
der  Operation  einer  EncantJiis  fimgosa  zu  viel  hin- 
weggeschnitten, so  bleibt  leicht  RJiyas  danach  zurück. 
Das  Uebel  ist  durchaus  unheilbar.  Man  rathe  dem 
Kranken  fleifsig  den  Augenwinkel  mit  einem  feinen 
linnenen  Taschentuche  auszudrücken,  um  das  Thrä- 
nenträufeln  zu  meiden. 

§.  2.  Von  der  Ruiidosis ^  richtiger  Rhyti- 
dosis^  von  rj  QvriöcoGco  das  Runzeln,  der  Airo- 
phia  hulhi^  dem  Schwinden,  der  Atrophie 
des  Augapfels.  Im  höchsten  Grade  der  Atrophie 
des  Augapfels  collabirt  derselbe  so,  dafs  seine  Ober- 
fläche faltig  wird,  sich  runzelt,  woher  der  Name  Rii- 
iidosis  kommt.  Man  erkennt  die  Atrophie  des  Auges 
an  einer,  unter  schneller  Verminderung  der  Sehkraft 
eintretenden  gleichmäfsigen  Abnahme  des  Volumens 
vmd  der  Elastizität  des  Augapfels.  Der  Kranke  eröff- 
net die  Augenlieder  nicht  so  vollkommen  als  am  gei. 
Sunden  Auge,  weil  ihnen  der  atrophische  Augapfel 
keine  hinreichende  Unterstützung  gewährt.  In  den 
Augenwinkeln  ist  ein  gröfserer  Zwischenraum  zwi- 
schen diesen  und  dem  Augapfel  bemerkbar.  Werden 
die  Augenlieder  gesciilossen ,  so  erscheint  das  obere 
nicht  so  gewölbt,  als  am  gesunden.     Die  Bewegungen 
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des  Auges  sind  träge,  und  der  Kranke  vermag  es  nicht, 
dasselbe  gehörig  auf  den  Gegenstand  zu  richten.  Be- 
tastet man  den  Augapfel  unter  den  geschlossenen  Au- 
genliedern, so  fühlt  er  sich  weich,  nachgiebig  und 
teigig  an.  Diese  Erscheinungen  sind  von  den  sub- 
jectiven  Erscheinungen  der  Amaurose  begleitet.  Im 
höchsten  Grade  schrumpft  der  Augapfel  ganz  zusam- 
men, und  die  Hornhaut  und  übrigen  Häute  des  Auges 
werden  fähig,  auch  erscheinen  dann  noch  andere  or- 
ganische Veränderungen  im  Auge,  als  Exsudationen 
in  der  Pupille,  Trübungen  der  Linse  und  des  Glaskör- 
pers, auch  selbst  Verhärtungen  und  Verknöcherungen 
auf  der  Retina,  Bisweilen  schreitet  die  Krankheit  so 
lange  fort,  bis  der  Augapfel  in  einen  unförmlichen 
Stumpf  verwandelt  ist;  bisweilen  entwickelt  sie  sich 
dagegen  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  und  er- 
reicht dann  einen  Stillstand,  so  dafs  die  Form  des  Au- 
ges noch  in  einem  gewissen  Grade  erhalten  wird. 
"Wichtige  Veränderungen  pflegen  bei'm  Entstehen  und 
während  des  Fortschreitens  der  Krankheit  auch  im  ge- 
sunden Auge  vor  sich  zu  gehen.  Diefs  wird  sehr 
empfindlich  und  reizbar;  ihränet  bei  Anstrengung 
leicht;  der  Kranke  hat  öfters  das  Gefühl  von  Druck, 
Vollseyn,  Spannung,  und  stechenden  Schmerzen  darin, 
und  es  röthet  sich  leicht.  Der  Kranke  bekommt  3Iou^ 
ches  volatites  vor  demselben,  welche  von  Photopsieen 
unterbrochen  werden,  und  sich  bei  Anstrengung  bis  zu 
einem  ISebel  vor  dem  Auge  gestalten,  kurz  es  ent- 
wickeln sich  alle  Erscheinungen  einer  Amhlyopia  a 
causa  congesiwa  in  dem  gesunden  Auge,  welche  nur 
dann  erst  wieder  schwinden,  wenn  die  Atrophie  zum 
Stillstande  gekommen  ist,  bisweilen  aber  in  wirkliche 
Amaurose  ausarten,  wofern  das  Auge  nicht  gehörig 
geschont  wird. 

Es  gilt  von  der  Atrophm  hulhi  alles  das,  was  von 
den  Atrophieen  im  Allgemeinen  gesagt  ist;  sie  zerfällt 
in  die  Atrophia  hulhi  inflammatoria^  bei  welcher  Er- 
scheinungen eines  gröfseren  oder  geringeren  Grades 
von  Entzündung  in  allen  Häuten  des  Auges  wahr- 
nehmbar   sind,  und  welche  einen  schnellern   Verlauf 
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nimmt,  und  in  die  Alrophia  hulbi  aiotiica,  welche  oh- 
ne jene  Erscheinungen  auftritt,  und  sehr  langsam  ver- 
läuft. Bei  dieser  vermindert  sich  bisweilen  das  Volu- 
men der  einzelnen  Theile  des  Auges  in  einem  solchen 
Verhältnisse,  dafs  das  Auge  nach  einiger  Zeit  aussielit, 
als  wäre  es  efi  miniature  dargestellt.  Die  BliudJieit 
ist  bei  beiden  gleich  vollständig,  und  gehört  zur  Cha- 
rakteristik der  Krankheit. 

Die  Ursachen  sind  die  der  Atrophieen  überhaupt. 
Unter  den  Entzündungen  sind  es  besonders  fehlerhaft, 
mit  örtlichen,  reizenden  Mitteln  behandelte  rheumati- 
sche Allgenentzündungen,  welche  bei  längerem  Beste- 
hen AtropJiia  hulhi  zur  Folge  haben;  und  unter  den 
mechanischen  Verletzungen  diejenigen,  mit  bedeuten- 
dem Subslanzverlust  des  Glaskörpers,  vorzüglich  aber 
solche,  welche  erschütternd  und  quetschend  auf  das 
Auge  wirken,  als  Contusionen  des  Auges  selbst,  oder 
der  Umgegend  desselben,  und  Wunden,  mit  Quetschung 
und  Zerrung  des  Augapfels. 

Der  leidende  Zustand  auf  dem  gesunden  Auge 
scheint  von  einem  zu  grofsen  Andränge  der  Säfte  nach 
demselben  herzurühren,  die  dorthin  um  so  stärker  tur- 
gesciren,  je  schneller  und  je  mehr  sich  das  Volumen 
des  kranken  Auges  mindert,  und  je  mehr  daher  die 
Circulation  der  Säfte  in  diesem  abnimmt,  bis  sich  diefs 
Mifsverhältnifs  allmälich  ausgeglichen  hat. 

Von  der  Prognose  und  Kur  der  Mrophia  hulbi 
gilt,  was  von  den  Atrophieen  im  Allgemeinen  ge- 
sagt  ist. 

Die  Turgescenz  der  Säfte  nach  dem  gesunden 
Auge  und  den  dadurch  erzeugten  leidenden  Zustand 
desselben  vermindert  man  am  besten  durch  ein  Fonta- 
nell  hinter  dem  Ohre  der  gesunden  Seite,  oder  auf 
dem  Oberarme,  welches  so  lange  in  Eiterung  erhalten 
werden  mufs,  bis  die  Atrophie  zum  Stillstande  gekom- 
men ist;  dann  lasse  man  es  zuheilen,  während  man 
von  Zeit  zu  Zeit  durch  Abführmittel  eine  Ableitung 
nach  dem  Darmkanal  zu  bewirken  sucht.  Aufserdem 
lasse  man  Abends  vor  Schlafengehen  etwas   Calomel 
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und  Opium  mit  Speichel  in  die  Stirn  iind  Schläfe  rei- 
ben, und  empfehle  Schonung  des  Auges. 

§.  3.  Von  der  Synckysis,  [von  rj  avy^vaig 
die  Vermischung],  der  Entmischung,  Auflö- 
sung des  Glaskörpers.  Sie  ist  eine  Atrophie  des 
Glaskörpers,  welche  sich  dadurch  charakterisirt,  dafs 
das  Auge,  bei  gänzlicher  Blindheit,  seine  natürliche 
Elasticität  verliert,  weicher  wird,  und  sich  teigig  an- 
fühlt. Häufig  ist  Cataracte  mit  der  Synchyse  des  Glas- 
körpers verbunden.  Später  pflegt  die  partielle  Atro- 
phie in  eine  totale  auszuarten. 

Von  den  Ursachen,  der  Prognose  und  Kur  gilt 
alles,  was  darüber  bei  der  Ätrophia  bulbi  gesagt  ist. 

§.  4.  Von  den  Verknöcherungen  im  Auge. 
Sie  sind  das  Product  wichtiger  Decompositionen  im 
Auge,  und  gesellen  sicli  nicht  selten  zuletzt  zu  solchen 
organischen  Krankheiten  desselben  hinzu,  welche  an 
und  für  sich  wichtige  Desorganisationen  im  Auge  be- 
wirken. Bei  veralteten  Atrophieen  des  Auges  findet 
man  zuletzt  bisweilen  Verknöcherungen  in  demselben; 
eben  so  bei'm  gichtischen  Glaucom  und  bei  dieser 
Amaurose.  Während  unter  günstigeren  Verhältnissen 
die  Gicht  die  Gelenke  und  Knochen  zu  ihren  Lager- 
stätten gewählt  und  an  diesen  Theilen  Ablagerun- 
gen erzeugt  haben  würde,  macht  sie  dieselben  im 
Auge,  und  bewirkt  dadurch  Ossification.  Ein  sol- 
ches Auge  ist  ganz  erblindet,  fühlt  sich  stellenweise 
ungewöhnlich  hart,  bisweilen  selbst  höckrigt  an,  und 
ist  dabei  meistens  verkleinert,  etwas  zusammenge- 
schrumpft. Der  Sitz  der  Ossificationen  ist  bisweilen 
in  der  Linse,  die  in  eine  knochenartige  Masse  verwan- 
delt erscheint,  häufiger  aber  noch  zwischen  dem  Glas- 
körper und  der  Retina,  zwischen  denen  sich  mitunter 
selbst   ein  Knochenkranz  gebildet  hat. 

Von  einer  ärztlichen  Behandlung  kann  hier  nicht 
die  Rede  seyn,  das  Uebel  ist  durchaus  unheilbar. 
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IV.     Kapitel. 
Von    den  Afterorganisationen. 

Es  sind  diefs  neue  organische  Gebilde  mit  ei- 
nem eigenthümlichen  Leben,  welche  das  Auge  als 
den  Boden  betrachten,  auf  dem  sie  wuchern,  und 
von  dem  sie  ihre  Nahrung  entnehmen.  Sie  zerfal- 
len ihrer  Natur  nach  in  zwei  Hauptklassen,  näm- 
lich in  die  gutartigen  und  in  die  bösartigen  After- 
organisationen, Jene  erscheinen  in  der  Regel  als  lo- 
cale  Krankheiten,  und  wirken  bei  ihrem  längeren  Be- 
stehen blofs  auf  die  Nachbargebilde;  die  bösartigen  Af- 
terorganisationen unterscheiden  sich  von  ihnen  dadurch, 
dafs  sie  entweder  aus  einer  eigenthümlichen,  im  Kör- 
per bereits  vorhandenen  Cachexie  entstanden  sind,  oder 
bei  ihrem  längeren  Bestehen  eine  solche  zur  Folge  ha- 
ben, und  dadurch  dem  Gesammtorganismus  des  Kör- 
pers gefährlich  werden.  Sie  wirken  daher  nicht  blofs 
auf  ihre  Nachbargebilde  zerstörend,  sondern  haben,  auf 
einer  gewissen  Höhe  der  Ausbildung,  selbst  den  frühzei- 
tigen Tod  des  Kranken  zur  Folge. 

Von  den  Verhärtungen  und  Hypertrophie en  unter- 
scheiden sich  die  Afterorganisationen  auch  dadurch, 
dafs  sie  meist  ohne  vorhergegangene  Entzündung  ent- 
stehen, und  diese  nur  dann  erst  zur  Folge  haben, 
wenn  sie  durch  ihren  Umfang  und  ihre  Ausdehnung 
reizend  auf  die  Nachbargebilde  wirken,  und  dadurch 
jene  erregen. 

Ihre  nächste  Ursache  liegt  theils  in  einer  Ver- 
stopfung der  Ausführungsgänge  der  Schleimbeutel,  mit 
Entwicklung  einer  eigenthümlichen  Thätigkeit  in  die- 
sen, theils  in  einer  eigenthümlichen  Degeneration  des 
Parenchymes,  wobei  sich  dasselbe  in  ein  neues  orga- 
nisches Gebilde  mit  eigenthümlichem  Leben  verwan- 
delt. Als  ursächliche  Momente  wirken  alle  solche  Ur- 
sachen, welche  jene   Veränderungen  zu    erzeugen  im 
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Stande  sind.  Sie  zerfallen  in  die  äufseren  und  in  die 
inneren.  Zu  jenen  gehören  Mangel  an  Reinlichkeit 
und  Hautcultur  überhaupt,  mechanische  oder  chemische 
Insultationen  durch  Druck,  Stofs,  Schlag,  Zerrung, 
Heizung  u.  dgl.  Zu  den  inneren,  Dyscrasieen  und 
Cachexieen,  deren  Charakter  oft  nicht  einmal  bestimmt 
ausgesprochen  ist;  sie  erzeugen  daher  oft  Afterorga- 
iiisationen  auf  so  unmerkliche  Weise,  dafs  der  Kran- 
ke eigentlich  nicht  recht  anzugeben  weifs,  wie  er  da- 
zu gekommen  ist.  Ferner  Metastasen  und  Metache- 
matismen,  Krisen  und  vorzüglich  Entzündungen,  wel- 
che längere  Zeit  in  demselben  Theil  bestanden,  oder 
wiederholt  an  derselben  Stelle  erschienen  sind,  und 
zuletzt  diejenige  Degeneration  des  Parenchymes  veran- 
lafsten,  welche  die  Afterorganisation  begründet.  In 
diesem  Falle  sind  früher  oder  später  wiederholte  Ent- 
zündungen vorangegangen;  um  die  Zelt  aber,  wo  das 
Afterorgan  erscheint,  ist  keine  Entzündung  wahr- 
nehmbar. 

Die  Prognose  ist  vorzüglich  von  der  Natur  der 
Afterorganisationen  abhängig.  Bei  den  gutartigen  Af- 
terorganisationen ist  sie  im  Allgemeinen  gut,  und  rich- 
tet sich  nach  dem  Umfange  derselben,  der  Länge  ihrer 
Dauer,  ihren  Ursachen  und  ihrer  Wirkung  auf  die 
Nachbargebilde.  Bei  den  bösartigen  Afterorganisatio- 
nen ist  sie  im  Allgemeinen  schlecht. 

Die  Kur  zerfällt  in  die  radicale  und  in  die  pallia- 
tive. Jene  hat  die  Beseitigung  des  Afterorganes  zum 
Zwecke,  und  kann  auf  eine  doppelte  W^eise  be- 
wirkt werden,  durch  den  Resorptionsprocefs  und  durch 
die  Operation.  Resorbiren  lassen  sich  nur  solche  Af- 
terorganisationen, die  einen  geringen  Umfang,  und  erst 
kurze  Zeit  bestanden  haben,  wenn  man  nämlich  vor- 
her durch  reizende  und  überreizende  Mittel  das  eisen- 
thümliche  Leben  in  ihnen  vernichtet,  und  sodann  durch 
passende  Mittel  den  Resorptionsprocefs  hinreichend 
steigert.  Gelingt  diefs  aber  nicht,  oder  ist  die  Ge- 
schwulst zu  alt  und  zu  grofs,  dann  bleibt  kein  ande- 
res  Mittel  zu  ilirer  Beseitigung,  als  die  Operation,  in- 
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dem  man  sie   entwerler  wegschneidet,  oder  durch  ein 
Cauter  verniclUet. 

Ist  aber  das  Aflerorgan  vermöge  seines  Sitzes 
dem  chirurgischen  Messer  unzugänglich,  oder  ist  der 
Fall  von  der  Art,  dafs  von  der  Operation  keine  Hei- 
lung  mehr  zu  hoffen  ist,  dann  tritt  das  palliative  Heil- 
verfahren ein,  was  Erleichterung  der  Erscheinungen 
durch  Anwendung  besänftigender  und  beruhigender 
Mittel,  Verhütung  des  Fortschreitens  der  Krankheit 
durch  Ableitung  der  Säfte  auf  verschiedenen  Wegen, 
und  Aufrechthaltung  der  Kräfte  des  Kranken  durch 
nahrhafte  und  leicht  assimilirbare  Speisen  und  Arze- 
neien  zum  Zwecke   hat. 

a)    Von  den   gutartigen    Afterorganisationen« 

Sie  zerfallen  in  zwei  Klassen,  nämlich  in  diejeni- 
gen mit  peripherischem  und  in  diejenigen  mit  centra- 
lem Leben.  Jene  sind  von  einer  eigenen  Hülle  einge- 
schlossen, welche  sie  nach  aufsen  genau  begränzt,  in 
welcher  die  eigenthümliche  Lebenskraft  sitzt,  und  von 
der  aus  das  Afterorgan  nach  innen  vegetirt,  z.  B.  die 
Balggeschwülste.  ISfach  der  verschiedenen  Thätigkeit 
ihrer  Hülle  ist  das  Contentum  derselben  von  verschie- 
denartiger BeschaiFenheit.  Bei  diesen  sitzt  die  eigen- 
thümliche Lebenskraft  in  ihrem  Mittelpunkt,  und  die 
Entwickelung  der  Geschwulst  erfolgt  von  innen  nach 
aufsen;  sie  wuchern  daher  eben  so  sehr  an  der  Ober- 
fläche des  Körpers  hervor,  als  sie  sich  durch  die  Haut 
nach  innen  hineinverbreiten,  und  ihre  Wurzeln  in  die 
Tiefe  erstrecken,  aus  denen  das  Organ  wieder  hervor- 
wächst, wenn  auch  der  oberflächliche  Theil  desselben 
abgeschnitten  war,  wie  die  Wurzel  des  Baumes  wie- 
der ausschlägt,  nachdem  jener  weggehauen  ist,  z.B.  die 
Polypen. 

Bei  der  Kur  der  Afterorganisationen  mit  periphe- 
rischem Leben  mufs  vorzüglich  das  Involucrum  der  Ge- 
schwulst vernichtet  oder  entfernt  werden,  bei  der  Kur 
derjenigen  mit  centralem  Leben,  die  Wurzel. 

§.  1.  Von  den  Warzen  an  den  Augenlie- 
dern,   Verucae  palpebrarum.     Sie  sind  After or- 
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ganisationen  der  Haut,  vorzüglich  der  Oberhaut,  wel- 
che ihre  Wurzeln  bis  in  das  Zellgewebe,  bisweilen 
selbst  bis  zum  Tarsus  verbreiten,  und  sich  als  kleine, 
erhabene,  begränzte  Geschwülste  von  einer  hornartigen 
Beschaffenheit,  und  mit  rauher  unebener  Oberfläche 
charakterisiren.  Bald  sitzen  sie  an  der  äufseren  Au- 
genliedwand,  bald  am  Tarsalrande.  An  dieser  letz- 
teren Stelle  erscheint  bisweilen  eine  eigene  Art  "War* 
zen,  die  sich  wesentlich  von  den  gewöhnlichen  unter- 
scheiden; es  ist  diefs  nämlich  eine  kleine  Warze,  de- 
ren Köpfchen  rauh  und  uneben  ist,  und  eine  sehr  ge- 
rinnbare, zu  einem  festen,  braunen  Schorf  erhärtende 
Flüssigkeit  absondert,  der  sehr  bald  die  ganze  Warze 
bedeckt.  Man  sieht  daher  am  Augenliedrande  nur  die- 
sen festen  braunen  Schorf,  und  erkennt  die  darunter 
befindliche  Warze  erst  dann,  wenn  man  jenen  hin- 
weggenommen hat. 

Specifike  Ursachen  der  Warzen  an  den  Augen- 
liedern sind  nicht  bekannt.  Sie  erscheinen  häufiger 
bei  bejahrten  als  bei  jungen  Personen.  Sie  sind  ge- 
fahrlos, und  können  leicht  entfernt  werden,  nur  mufs 
man  sie  nicht  reizen;  in  diesem  Falle  nehmen  beson- 
ders diejenigen  an  den  Augenliedrändern  einen  bösar- 
tigen Charakter  an,  und  gehen  leicht  in  Augenlied- 
krebs  über.  Schon  Bartisch  bemerkte,  dafs  der  Krebs 
an  den  Augenliedern  am  häufigsten  aus  fehlerhaft  be- 
handelten Warzen  entstände,  welche  man  entweder 
durch  Kratzen  oder  öfteres  Aetzen  längere  Zeit  in  ei- 
nem gereizten  Zustande  erhalten  hätte.  Und  diefs  ist 
vollkommen  begründet.  Sehr  oft  ist  der  Krebs  der 
Augenfieder  die  Folge  von  Warzen  an  denselben,  die 
man  öfters  mit  Aetzmitteln  touchirte,  ohne  sie  jemals 
ganz  zu  vernichten. 

Man  hüte  sich  daher  bei  der  Behandlung  dersel- 
ben vor  der  alleinigen  Anwendung  dieser  Mittel,  weil 
man  dadurch  nur  den  oberflächlichen  Theil  der  Warze, 
nicht  aber  ilire  Wurzel  vernichten  kann,  und  beseitige 
dieselben  auf  folgende  AVeise:  man  fasse  die  Warze 
mit  einer  Pinzette,  ziehe  sie  stark  von  ihrem  Grunde 
ab,  schneide  sie  mit  einer  kleinen  Cooper'schen  Scheere 
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dicht  am  Grunde  ab,  stille  die  Blutung  mit  etwas  Char- 
pie  oder  Schwamm,  und  verwandele  den  Grund  der 
Wunde  mittelst  eines  zugespitzten  Stückchens  Lapis 
infernalis  in  einen  Brandschorf,  den  man  mit  Oel  be- 
streicht, und  dessen  Absonderung  der  Natur  überlas- 
sen wird.  Mit  ihm  geht  auch  die  Wurzel  fort,  und 
das  kleine  Geschwür  heilt,  mit  Hinterlassung  einer  fei- 
nen Narbe,  leicht  und  schnell,  ohne  dafs  eine  Wieder- 
kehr der  Warze  zu  fürchten  wäre. 

§.  2.  Von  den  Balggeschwülsten  an  den 
Augen,  Tumore s  cysiici  ocnlorum.  Balgge- 
schwülste kommen  an  allen  Theilen  der  Augen  vor, 
in  den  Augenliedern,  der  Orbita,  in  den  Augenwin- 
keln und  am  Augapfel;  ich  habe  bereits  mehrere  Male 
Äther omata  im  innern  Augenwinkel,  zwischen  der 
Membrana  semilunaris  und  dem  Augapfel,  und  zwar 
von  bedeutender  Gröfse,  so  wie  zwischen  der  Con- 
junctiva  und  Sclerotica,  und  selbst  einige  Male  Lipo^ 
mata  auf  der  Hornhaut  gesehen.  Die  Balggeschwül- 
ste in  den  Augenliedern  sind  nicht  so  häufig,  als  man 
gemeinhin  glaubt;  das,  was  ge\vöhnlich  dafür  gehalten 
wird,  sind  Chalazien.  S.  551.  Die  Balggeschwülste, 
welche  an  den  Augen  vorkommen,  sind  verschiedener 
Art;  am  häufigsten  beobachtet  man  Atheromata  und 
Hy^romata'i  man  findet  aber  auch  Meliceres  und  LU 
pomata,  Ihre  Gröfse  variirt  ebenfalls  auf  mannigfal- 
tige Weise,  und  sie  erscheinen  von  der  einer  Erbse, 
bis  zu  der  eines  Taubeneies,  und  selbst  noch  darüber. 

An  den  Augenliedern  sitzen  die  Balggeschwülste 
bald  zwischen  der  äufseren  Haut  und  dem  Orbicular- 
muskel,  bald  zwischen  diesem  und  der  Augenliedcon- 
junctiva,  und  treten  danach  bald  mehr  nach  aufsen, 
bald  mehr  nach  innen  hervor.  Sie  geben  sich  als  un- 
schmerzhafte ,  genau  begränzte ,  ^n  ihrer  Oberfläche 
glatte  und  bewegliche  Geschwülste  zu  erkennen,  wel- 
che ohne  vorhergegangene  Entzündung  entstanden 
sind.  Besonders  erscheinen  die  Hygrome  sehr  hart, 
gespannt  und  rund. 

Die  Balggeschwülste  der  Orbita  sitzen  bald  mehr 
oberflächlich,  und  sind  dann  leichter  zu  erkennen,  weil 
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sie  stärker  nach  aufseii  hervortreten,  und  früher  sicht- 
bar werden;  bald  mehr  in  der  Tiefe,  und  können  dann 
nur  aus  ihrer  Wirkung  auf  den  Augapfel  vermuthet 
werden,  bis  sie  sich  der  Oberfläche  so  genähert  haben, 
dafs  ihre  Diagnose  aufser  Zweifel  ist.  Alle  Balgge- 
schwülste in  der  Orbita  verdrängen  allmälich  den 
Augapfel  nach  der  entgegengesetzten  Richtung,  und 
hemmen  dessen  Bewegung  nach  der  Seite,  wo  sie  lie- 
gen. So  lange  diese  Orts  Veränderung  nur  mäfsig  ist, 
hat  sie  für  die  Sehkraft  des  Auges  keinen  Nachtheil; 
wird  sie  aber  bedeutend,  dann  erblindet  das  Auge  un- 
ter der  Erscheinung  von  Photopsien,  fängt  an  sich  zu 
entzünden,  und  wird  zuletzt  durch  den  Druck  der  Ge- 
schwulst ganz  vernichtet.  Aeufserlich  sind  die  Balg- 
geschwülste in  der  Orbita  nur  theilweise  fühlbar,  und 
erscheinen  als  glatte,  gespannte,  elastische,  schmerz- 
lose Halbkugeln. 

Balggeschwülste  am  Augapfel  erscheinen  als  un- 
schmerzhafte, genau  begränzte,  meist  bewegliche,  run- 
de oder  ovale  Geschwülste,  von  bald  röthlicher,  bald 
weifser  Farbe,  welche  ohne  Entzündung  entstanden, 
so  lange  sie  klein  sind,  das  Auge  wenig  belästigen, 
bei'm  Gröfserwerden  aber  Entzündung  erregen.  Klei- 
ne Fettgeschwülste  der  Art  auf  der  Coiijunctiva ,  in 
der  Nähe  des  Hornhautrandes,  auch  auf  der  Hornhaut 
selbst,  sind  bisweilen  mit  einigen  Cilienartigen  Här- 
chen besetzt,  welche  aus  der  Geschwulst  hervorwach- 
sen, und  das  Auge,  besonders  bei'm  Augenliedschlage, 
belästigen. 

Die  Ursachen  der  Balggeschwülste  an  den  Augen 
sind  die,  dieser  Geschwülste  im  Allgemeinen.  Ge- 
wöhnlich sind  sie  ohne  bekannte  besondere  Ursachen 
entstanden.  Bei  bejahrten  Personen  schuf  sie  biswei- 
len die  Natur  als  S^cretionsorgane,  um  sich  gewisser 
krankhafter  Stoffe  zu  entledigen,  und  in  diesen  Fällen 
tragen  sie  wesentlich  zur  Erhaltung  der  Integrität  der 
edleren  Gebilde  des  iVuges  bei.  Nicht  selten  kommen 
sie  kritisch  und  metastatisch  vor. 

Ihre  Prognose  ist  vorzüglich  von  ihrem  Sitze  und 
von  ihrer    Gröfse    abhängig.     Diejenigen,   welche   an 
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den  Aiigeiiliedern  und  überhaupt  oberflächlich  sitzen, 
geben  in  sofern  eine  günstige  Prognose,  als  sie  leicht 
zu  entfernen  sind.  Bei  denen  in  der  Orbita  ist  die 
Prognose  um  so  übeler,  je  tiefer  sie  sitzen,  weil  ihre 
Entfernung  alsdann  um  so  schwieriger  wird,  und  sie 
bel'm  längeren  Bestehen  den  Augapfel  vernichten. 
Balggeschwülste  auf  dem  Augapfel  sind  leicht  zu  ent. 
fernen.  Ferner  nehme  man  bei  der  Prognose  auf  die 
Ursachen,  auf  die  Gröfse,  auf  die  Länge  der  Dauer 
der  Balggeschwulst,  und  auf  das  Alter  und  die  Con- 
stitution des  Kranken  Rücksicht.  Solche  Geschwülste 
der  Art,  welche  kritisch  oder  metastatisch  entstanden, 
oder  überhaupt  zum  Gesammtorganismus  in  einem 
Causalconnex  standen,  können  nach  ihrer  Entfernung 
wichtigere  Leiden  des  Auges,  als  Trübungen  der  l^inse 
und  des  Glaskörpers,  Eiteransainmlungen  im  Auge, 
und  Amblyopieen  oder  Amaurosen  zur  Folge  haben. 
Besonders  vorsichtig  sey  man  mit  der  Operation  von 
Balggeschwülsten  an  den  Augenliedern,  oder  in  der 
nächsten  Umgebung  des  Auges,  bei  bejahrten  Perso- 
nen, und  unterlasse  dieselbe  lieber,  wofern  nicht  die 
Störungen,  welche  die  Geschwulst  macht,  von  der  Art 
sind,  dafs  jene  dadurch  nothwendig  erfordert  wird. 

Kleine  Balggeschwülste  in  den  Augenliedern  und 
ihrer  Umgebung  lassen  sich  bisweilen  zertheilen,  wenn 
man  sie  mit  einem  gut  klebenden  reizenden  Pflaster 
bedeckt,  und  diefs  als  imperspirabele  Decke  längere 
Zeit  darüber  liegen  läfst.  Gröfsere  Geschwülste  müs- 
sen operirt  werden,  indem  man  die  über  der  Ge- 
schwulst befindliche  Haut  durch  einen,  mit  dem  Au- 
genliedrande  parallel  geführten  Querschnitt  spaltet,  die 
Geschwulst  mit  einem  feinen  Häkchen  fafst,  sie  stark 
aus  dem  Grunde  hen^orzieht,  und  mit  einem  kleinen 
bauchigten  Scalpell  hinwegschneidet.  Liegt  die  Ge- 
schwulst über  dem  Orbicularmuskel,  so  macht  man  die 
Operation  von  der  äufseren  Haut  her;  liegt  sie  unter 
diesem  Muskel,  so  kann  man  das  Augenlied  vorher 
umwenden,  und  sie  von  der  Conjunctiva  aus  verrich- 
ten, was  den  Vortheil  gewährt,  dafs  äufserlich  keine 
]N[arbe  sichtbar  wird.     Ist  aber  die  Augenspalte  enge, 
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und  verursacht  überhaupt  das  umwenden  des  Augen- 
liedes Schwierigkeit,  dann  operire  man  auch  diese  Ge- 
schwülste  von  aufsen  her. 

Bei  jungen  Personen  und  in  denjenigen  Fällen, 
wo  die  Balggeschwülste  ganz  örtlich  erscheinen,  ist 
es  rathsam,  sie  rein  zu  exstirpiren,  weil  dann  die  Hei- 
lung per  primam  inteniionem  und  mit  einer  feinen 
Narbe  erfolgt.  Bei  bejahrten  Personen  aber,  bei  kri- 
tisch oder  metastatisch  entstandenen  Geschwülsten  und 
in  allen  denjenigen  Fällen,  wo  irgend  ein  Causalcon- 
nex  mit  dem  übrigen  Organismus  zu  fürchten  steht,  ist 
es  rathsam,  den  Grund  der  Wunde  nach  der  Opera- 
tion noch  etwas  zu  reizen,  um  Turgescenz  der  Säfte 
nach  demselben  und  Eiterung  zu  erregen,  und  in  die- 
sen Fällen  kann  man  etwas  von  der  Geschwulst  zu- 
rücklassen, wenn  ihre  reine  Ausschälung  Schwierig- 
keit machen  sollte;  man  trocknet  hinterher  den  Grund 
mit  Charpie  oder  Schwamm  aus,  betupft  ihn  mit  Lapis 
iiifernalis^  und  verwandelt  dadurch  den  zurückgeblie- 
benen Rest  in  einen  Brandschorf,  der  mit  dem  Ein- 
tritte der  Eiterung  von  selbst  abgesondert  wird;  diese 
letztere  unterhalte  man  einige  Tage  durch  einen  rei- 
zenden Salbenverband,  und  lasse  die  Wunde  [durch 
Granulation  schliefsen.  Auf  diese  Weise  findet  noch 
einige  Zeit  eine  örtliche  Absonderung  an  der  Stelle 
Statt,  wo  die  Geschwulst  safs,  und  man  hat  von  ihrer 
Entfernung  weniger  eine  nachtheilige  Bückwirkung 
auf  das  Auge  zu  fürchten,  was  den  Uebelstand  einer 
etwas  sichtbareren  Narbe   aufwiegt. 

Sitzen  die  Balggeschwülste  in  der  Orbita  ober- 
flächlich, so  dafs  sie  dem  Messer  zugänglich  sind, 
dann  exstirpire  man  sie  ebenfalls,  und  zwar,  je  nach- 
dem man  am  bequemsten  zur  Geschwulst  gelangen  kann, 
bald  von  der  äufseren  AVand  der  Augenlieder,  bald  von 
den  ConjunctivafaUen  aus,  nachdem  man  die  Augenlieder 
mit  den  Fingern,  oder  mittelst  eines  Augenliedh alters, 
stark  vom  Augapfel  hat  hinwegziehen  lassen.  Liegt 
aher  die  Geschwulst  tief  in  der  Orbita,  so  dafs  nur 
ein  Theil   derselben    aufserlich  wahrnehmbar  ist,    so 
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trage  man  mit  dem  Messer  so  viel  davon  ab,  als  ohne 
Gefahr  für  den  Augapfel  möglich  ist,  reinige  die 
Höhle,  und  zerstöre  den  zurückgebliebenen  Theil  des 
Balges  mit  Höllenstein.  Bei  tief  in  der  Orbita  sitzen- 
den Balggeschwülsten,  welche  dem  Messer  niclit  recht 
zugänglich  sind,  kann  man  sich  auch  des  Haarseiles 
bedienen,  um  sie  zu  zerstören. 

Balggeschwülste  am  Augapfel  selbst  exstirpire 
man,  indem  man  sie  mit  einem  feinen  Haken  fafst, 
und  mit  einem  schmalen,  an  der  Spitze  mit  einem 
Knöpfchen  versehenen  Messer,  oder  mittelst  der  klei- 
nen Scheere  von  Cooper  von  ihrer  Basis  trennt.  Den 
von  der  Geschwulst  etwa  sitzengebliebenen  Rest  kann 
man,  wenn  die  Entzündung  vorüber  ist,  durch  Bepin- 
selung  mit  Opiumtinktur,  oder  mit  concentrirter  Salz- 
säure tödten,  und  durch  Eiterung  absondern  lassen. 

Die  Entzündung,  welche  nach  der  Operation  der 
Balggeschwülste  erfolgt,  beseitige  man  durch  kalte 
Umschläge,  nöthigenfalls  durch  Application  von  Blut- 
egeln, und  heile  die  Wunde  nach  allgemeinen  Grund- 
sätzen. 

Nach  der  Entfernung  grbfser  Geschwülste  der 
Art  unterhalte  man  einige  Zeit  eine  Ableitung  durch 
ein  Fontanell  auf  dem  Arme,  oder  durch  den  Ge- 
brauch salinischer  Abführungen,  welche  man  den 
Kranken  8  —  14  Tage  hindurch  nehmen  läfst.  *) 

§.  3.  Vom  Steatoma  orhitae^  von  der 
Speckgeschwulst  in  der  Orbita.  Diese  Ge- 
schwulst ist,  ihrer  Natur  nach,  ebenfalls  eine  Balgge- 
schwulst, welche  sich  vom  Lipoma  nur  dadurch  unter- 
scheidet, dafs  sie  in  einem  dünnen  Involucrum  eine 
feste,  speckartige  Masse  einschliefst.  Sie  hat  gewöhn- 
lich ihren  Sitz  in  der  Tiefe  der  Orbita,  und  wird,  erst 
nachdem  sie  den  Augapfel  aus  seiner  Höhle  verdrängt 
und  selbst  vernichtet  hat,  äufserlich  sichtbar.  Diefs 
war  wenigstens  der  Fall  bei  denen  Steatomen,  welche 
ich  in  der  Orbita  beobachtet  habe.     Das   Steatom    er- 


*)  S.  meine  Lehre  ron  den  Augenoperationen  S.  172.   von 
der  Operation  der  Balggeschwülste  an  den  Augen. 
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sclieint  alsctann  als  eine  nur  tlieÜweise  siclitbare,  ge- 
nau begränzte,  feste  Geschwulst,  in  deren  Tiefe  man 
doch  einige  Elastizität,  und  selbst  ein  täuschendes  Ge- 
fühl von  geringer  Fluctuation  wahrnimmt.  Bei'm  Ent- 
stehen ist  die  Diagnose  in  der  Regel  dunkel;  die  Ge- 
schwulst wächst  nur  langsam,  und  hat  zuletzt  die  Ver- 
nichtung des  Auges  zur  Folge. 

Besondere  Ursachen  sind  nicht  bekannt,  und  die 
Prognose  hängt  vom  Sitze  der  Geschwulst  und  vom 
Zustande  des  Augapfels  ab. 

Sitzt  die  Geschwulst  mehr  oberflächlich,  so  dafs 
sie  dem  Messer  wenigstens  theilweise  zugänglich  ist, 
dann  operire  man  sie,  wie  eine  Balggeschwulst.  Ist 
ihr  Sitz  aber  in  der  Tiefe,  und  der  Augapfel  bereits 
vernichtet,  dann  mufs  mit  ihrer  Exstirpation  auch  die 
des  Bulbus  gemacht  werden. 

§.  4.  Vom  D acryops^  von  to  8a%Qv  die 
Thräne  und  ri  coip  das  Auge,  der  Thränen- 
sackgeschwulst.  Ist  eine,  dem  Hygrome  ähnliche 
Geschwulst  im  oberen  Augenliede,  nach  dem  äufseren 
Augenwinkel  zu,  welche  mit  einem  Ausführungsgange 
der  Thränendrüse  in  Verbindung  steht,  und  durch  eine 
Verschliefsung  der  Oeffnung  des  letzteren  entsteht,  in- 
dem sich  über  der  Atresie  die  Wände  des  Ausführungs- 
ganges zu  einer  sackartigen  Geschwulst  erweitern, 
und  zugleich  eine  eigenthümliche  Vitalität  erhalten. 
Dem  Entstehen  des  Dacryops  müssen  demnach  solche 
Ursachen  vorangegangen  seyn,  welche  eine  organische 
Verscliliefsung  der  OefFnungen  der  Ausführungsgänge 
der  Thränendrüse  bewirken  können,  als  heftige,  in  Ei- 
terung übergegangene  Entzündung  oder  mechanische 
Verletzungen, 

Es  erscheint  das  Dacryops  an  der  angegebenen 
Stelle,  als  eine  genau  begränzte,  runde  oder  ovale, 
unschmerzhafte,  fluctuirende  Geschwulst  von  der  Gröfse 
einer  kleinen  Haselnufs,  bis  zu  der  eines  Taubeneies, 
über  welcher  die  äufsere  Haut  gesund  ist,  und  welche 
auf  ihrem  Grunde,  wie  eine  Balggeschwulst,  beweglich 
erscheint.  Wendet  man  das  obere  Augenlied  nach 
^ufsen  herum,  so  drängt  sich  die  Geschwulst   unter 
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demselben  nnä  zwischen  dem  Augapfel  hervor.  Er- 
reicht sie  eine  bedeutende  Gröfse,  dann  drückt  sie  so- 
gar den  Augapfel  etwas  nach  unten  und  innen.  Was 
aber  ganz  besonders  das  Dacryops  charakterisirt,  und 
es  vor  allen  anderen  Geschwülsten  auszeichnet,  ist  der 
Umstand,  dafs  das  Auge  etwas  trockener,  als  im  ge- 
sunden Zustande  erscheint,  und  dafs  sich  die  Ge- 
schwulst augenblicklich  vergröfsert,  wenn  der  Kranke 
weint.  Einige  Stunden  später  verkleinert  sie  sicl\ 
langsam  wieder  etwas,  pflegt  aber  immer  um  etwas 
gröfser  zu  bleiben.  Ein  grofses  Dacryops  hat  auch 
eine  BlepJiaroptosis  des  oberen  Augenliedes  zur  Folge. 

Das  Dacryops  ist  zwar  eine  für  die  Erhaltung  des 
Auges  und  des  Sehvermögens  gefahrlose  Krankheit, 
aber  in  der  Regel  ein  hartnäckiges  Leiden,  dessen 
gründliche  Beseitigung  nicht  immer  gelingt. 

Die  Kur  desselben  kann  nur  durch  die  Operation 
bewirkt  werden,  und  diese  zerfällt  in  die  radicale  und 
in  die  palliative.  Jene  wird  dadurch  bewirkt,  dafs 
man  so  viel  als  möglich  von  der  Geschwulst  exstirpirt, 
den  Rest  durch  ein  Cauter  vernichtet,  und  durch  den 
Granulationsprocefs  die  Schliefsung  der  Höhle  und  des 
ganzen  Ausführungsganges  bewirkt.  Diese  Operation 
verrichtet  man  auf  dieselbe  Weise,  wie  die  der  Balg- 
geschwülste, und  zwar  wo  möglich  von  der  oberen 
Conjunctivafalte  aus,  was  in  der  Regel  leicht  ausführ- 
bar ist,  wenn  man  das  obere  Augenlied  durch  einen 
Gehülfen  stark  in  die  Höhe  und  vom  Augapfel  hin- 
wegziehen läfst,  worauf  sich  die  Geschwulst  stark  un- 
ter dem  oberen  Augenliede  und  dem  Augapfel  hervor- 
drängt. 

Die  Palliativoperation  mufs  dann  unternommen 
werden,  wenn  der  Erfolg  jener  Operation  mifslungen 
und  das  Dacryops  wieder  erscliienen  ist.  Sie  hat  zum 
Zwecke  die  Geschwulst  so  im  Zustande  der  Entlee- 
rung zu  erhalten,  dafs  sie  dem  Kranken  nicht  störend 
und  lästig  wird,  und  diefs  kann  theils  dadurch  be- 
wirkt werden,  dafs  man  sie  mittelst  einer  schmalen 
Aderlafslanzette  so  oft  von  der  oberen  Conjunctiva- 
falte aus  punktirt,  als  sie  sich  wieder  füllt;  oder  dafs 
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man,  mittelst  einer  gewöhnlichen  krummen  Heftnadel, 
von  der  Conjunctivafalte  aus  einen  seidenen  Faden 
hindurchzieht,  dessen  Enden  zusammengeknüpft  wer- 
den, und  den  man  als  Haarseil  in  der  Geschwulst  lie- 
fen läfst,  so  dafs  sich  ihr  Contentum  aus  den  Stich- 
wunden  beständig  entleeren  kann.  *) 

§.  5.  Yon  der  Hydatis  Glandulae  lacry^ 
malis^  glandula  lacrymalis  hydatidosa,  der 
Wasserblase  der  Thränendr üse,  einer  seltenen 
Krankheitsform,  welche  zuerst  von  A.  Schmidt, 
überhaupt  vorzüglich  nur  von  ihm  und  Beer  beobach- 
tet, imd  deren  Natur  noch  nicht  genügend  erforscht 
ist.  Der  Sitz  derselben  ist  im  Zellgewebe  der  Thrä- 
nendrüse,  in  welchem  sich  eine  klare,  wasserhelle, 
runde,  blasenförmige  Geschwulst  bildet,  welche  von 
einer  Kapsel  umgeben  ist,  in  der  sie  in  einer  klaren 
Flüssigkeit,  welche  in  Thränenfeuchtigkeit  besteht, 
schwimmt.  Es  ist  demnach  die  eigentliche  blasenför- 
mige Geschwulst,  und  die  sie  umhüllende  Kapsel  zu 
unterscheiden.  Ob  jene  eine  wirkliche  Hydatide  sey? 
ist  bei  dem  seltenen  Vorkommen  der  Krankheit  und 
bei  dem  unglücklichen  Ausgange,  den  die  bis  jetzt  be- 
obachteten Fälle  genommen  haben,  noch  nicht  genü- 
gend erörtert. 

Die  Krankheit  entsteht  ohne  vorhergegangene  Ent- 
zündung, und  beginnt  mit  einem  stumpfen,  tiefen 
Schmerz  in  der  Orbita,  in  der  Gegend  derjenigen 
Stelle,  wo  die  Thränendrüse  liegt.  Der  Kranke  hat 
das  Gefühl,  als  drückte  etwas  von  hinten  und  oben 
her  auf  den  Äugapfel.  Diese  schmerzhafte  Empfindung 
vermehrt  sich  besonders  bei'm  Bewegen  des  Auges, 
und  vorzüglich,  wenn  es  der  Kranke  nach  oben  rol- 
len willj  wefshalb  der  Kranke  diefs  unwillkührlich 
vermeidet,  und  das  Auge  etwas  mehr  nach  unten  rich- 
tet. Der  Schmerz  nimmt  allmälich  zu,  und  verbreitet 
sich  über  den  Augapfel  und  über  die  Hälfte  des  Kopfes 
auf  der  leidenden  Seite.     Von  dieser  Periode  an  be- 


*)  Ueber  die  Operation   des   Dacryops    rergl.  man   meine 
L.  V.  d.  Augenoperationeu   S.  341. 
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ginnt  der  Augapfel  seine  natürliche  Stellung  zu  ver- 
lassen, und  tritt,  in  der  Riclitung  nach  innen  und  un- 
ten, etwas  aus  der  Orbita  hervor.  Es  entstehen  Pho- 
topsieen  vor  dem  Auge,  die  sich  besonders  bei  jedem 
Versuche,  es  zu  bewegen,  mehren,  und  der  Kranke 
vermag  von  jetzt  an  den  Augapfel  nicht  mehr  nach 
oben  zu  bewegen.  Auch  das  Sehvermögen  fängt  all- 
mälich  an  sich  zu  mindern,  und  die  Gegenstände  er- 
scheinen undeutlich  und  entstellt.  Die  Absonderung 
der  Thränenfeuchtigkeit  ist  vom  Beginne  der  Krank- 
heit bedeutend  gemindert;  das  Auge  bekommt  dadurch 
ein  trockenes  und  schmutziges  Ansehen,  und  der 
Schleim  aus  den  Maibom'schen  Drüsen  sammelt  sich 
an  den  Augenliedrändern  an.  Zu  diesen  örtlichen 
Erscheinungen  gesellen  sich  Schlaf-  und  Appetitlosig- 
keit und  ein  allgemeines  Unwohlseyn.  Der  halbseitige 
Kopfschmerz  wird  immer  heftiger  und  unerträglicher, 
und  die  Augenlieder  verlieren  ebenfalls  die  Beweglich- 
keit. Um  diese  Zeit  wird  eine  feste,  gespannte,  harte 
Geschwulst,  in  der  Gegend  des  äufseren  Augenwin- 
kels, zwischen  dem  oberen  Orbitalrande  und  dem  Aug- 
apfel fühlbar,  welche  nicht  schmerzhaft  ist. 

Alle  Erscheinungen  nehmen  allmälich  zu,  bis  der 
Augapfel  aus  der  Orbita  hervorgedrängt  ist,  dann  erst 
entzündet  er  sich,  schwillt  an,  und  es  entwickeln  sich 
alle  Erscheinungen  einer  OphlhalmUis  ^  die  schnell  in 
Eiterung  übergeht,  und  den  Augapfel  in  kurzer  Zeit 
unter  furchtbaren  Schmerzen  gänzlich  vernichtet,  so 
dafs  er  in  einen  unförmlichen  Stumpf  verwandelt  wird. 
Der  halbseitige  Kopfschmerz  dauert  fort,  eben  so  die 
Appetit-  und  Schlaflosigkeit,  die  Parotis  der  leidenden 
Seite  schwillt,  und  der  Kranke  unterliegt  dem  örtli- 
chen Leiden. 

Besondere  Ursachen  dieser  Krankheit  sind  nicht 
bekannt,  und  ihre  Prognose  ist  ungünstig.  Nur  im 
Entstehen  des  Uebels  ist  eine  gründliche  Heilung  des- 
selben, mit  Erhaltung  des  Auges,  möglich;  um  diese 
Zeit  ist  aber  die  Diagnose  so  unsicher,  und  es  sind  die 
Erscheinungen  noch  so  gering,    dafs  sich  der  Kranke 
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und  der  Arzt  schwer  zu  demjenigen  operativen  Ein- 
griflfe  entschliefsen  können,  wodurch  allein  eine  gründ- 
liche Heihmg  möglich  ist.  Späterhm  kann  nur  von 
einer  Erleichterung  des  Zustandes  die  Rede  seyn. 

So  lange  die  Geschwulst  noch  im  Entstehen  und 
der  Augapfel  noch  nicht  aus  der  Orbita  verdrängt  ist, 
wird  eine  gründliche  Heilung  dadurch  möglich,  dafs 
man  mittelst  einer  Lanzette ,  welche  in  der  Gegend 
des  äufseren  Augenwinkels  unter  dem  oberen  Orbital- 
rande, zwischen  diesem  und  dem  Augapfel  tief  in  die 
Thränendrüse  eingestofsen  wird,  die  Höhle,  in  der 
sich  die  blasenförmige  Geschwulst  gebildet  hat,  eröff- 
net, und  letztere  mit  der  Pinzelte  auszieht,  worauf 
man  die  erstere  durch  Eiterung  zu  veröden  und  durch 
den  Granulationsprozefs  zu  schliefsen  sucht;  eine  Ope- 
ration, welche  nicht  gefahrlos  und  dabei  unsicher  ist. 

Sollte  der  Augapfel  bereits  aus  der  Orbita  hervorge- 
treten seyn,  dann  ist  jene  Operation  nicht  mehr  ausführ- 
bar, und  ein  palliatives  Heilverfahren  anzuwenden,  was 
zum  Zwecke  hat,  die  A^^asserblase  und  ilire  Höhle  be- 
ständig im  Zustande  der  Entleerung  zu  erhalten,  und 
dadurch  eine  Verschlimmerung  des  Uebels  und  die 
Vernichtung  des  Auges  zu  verhüten.  Hierzu  verrichte 
man  entweder  die  Function  mittelst  eines  feinen  Troi- 
kars,  der  unter  dem  oberen  Augenliede,  nahe  am  äu- 
fseren Augenwinkel,  zwischen  dem  Augapfel  und  dem 
oberen  Orbitalrande  in  die  Geschwulst  hineingestofsen 
wird,  und  erhalte,  nach  der  Entfernung  des  Instrumen- 
tes, die  Oeffnung  mittelst  eines  dünnen  Bourdonnets, 
welches  mit  einem  Bleicerate  bestrichen,  täglich  in  die- 
selbe eingeschoben  wird,  so  dafs  sich  die  Wasser- 
blase fortwährend  durch  die  vorhandene  Oeffnung  ent- 
leeren kann,  und  beständig  in  einem  coUabirten  Zu- 
stande bleibt,  Oder  man  versuche,  wie  bei'm  Da- 
cryops^  einen  seidenen  Faden  als  Haarseil  durch  die 
Geschwulst  zu  ziehen,  und  sie  dadurch  in  einem  ent- 
leerten Zustande  zu  erhalten. 

Hat  die  Geschwulst  bereits  einen  solchen  Umfang 
erreicht,  dafs  der  Augapfel  vernichtet  ist,  dann  mufs 
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die  Exstirpation  des  ganzen  Auges  verriclilet  werden, 
wenn  man  das  Leben  des  Kranken  retten  will.  *) 

§.  6.  Von  den  Hydatiden  an  den  Augen- 
liedrändern  und  auf  der  Conjunctiva.  Sie 
erscheinen  als  kleine,  wasserhelle,  genau  bekränzte 
blasenförmige  Geschwülste,  von  der  Gröfse  eines 
starken  Nadelknopfes,  höchstens  von  der  einer  kleinen 
Erbse,  welche  meist  in  der  Nähe  der  Augenwinkel 
an  den  Tarsalkanten  der  Augenlieder  sitzen,  und  die 
angegebene  Gröfse  nie  überschreiten.  Bei  jungen  Leu* 
tan  sind  sie  selten,  gewöhnlich  kommen  sie  nur  bei 
bejahrten  Personen  vor.  Sie  verursachen  auch  nicht 
die  mindeste  Störung,  und  der  Kranke  würde  es  nicht 
wissen,  dafs  er  eine  solche  Geschwulst  am  Augenlied- 
rande  besitzt,  wenn  er  es  nicht  im  Spiegel  bemerkt. 
Bisweilen  sitzen  deren  zwei,  auch  mehrere  an  einem 
Auge. 

In  zwei  Fällen  habe  ich  eine  Menge  solcher  Ge- 
schwülste auf  der  Conjunctiva  des  Augapfels  verbrei- 
tet gesehen ;  das  eine  Mal  bei  einer  Frau,  die  an  Jah- 
re lang  unterdrückter  Menstruation  litt.  Sie  erregten 
das  Gefühl,  als  seyen  Körner  im  Auge. 

ünterleibsbeschwerden  sind  als  prädisponirende 
Ursachen  zu  betrachten. 

Ihrer  Natur  nach  sind  es  kleine  Hygromata^  wel- 
che man  ohne  allen  Nachtheil  entfernen,  aber  auch 
eben  so  gut  sitzen  lassen  kann,  denn  sie  vergröfsem 
sich  nie.  Soll  das  erstere  geschehen,  so  schneide  man 
sie  mit  einer  kleinen  Scheere  weg,  und  betupfe  den 
Grund  mit  einem  zugespitzten  Stückchen  Höllenstein. 

Die  Hydatiden  auf  der  Conjunctiva  habe  ich  weg- 
geschnitten, und  die  Ursachen  gehoben» 

§.7.  Von  den  Carunkeln  am  Augapfel^ 
Carunculae  b^ilbi  oculi^  Epanastemaia»  Man 
versteht  überhaupt  fleisch-,  fett*  oder  warzenartige 
begränzte  Auswüchse  auf  der  Oberfläche  des  Aug- 
apfels unter  dieser  Benennung,   welche  in  der  Regel 


*)   Ueber  die  Operation  der  Wasserblase   der  Thräiiendrü- 
.^e,  vergl.  meine  Lehre  yon  den  Augenoperationen  S.  35G. 
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auf  der  Conjunctiva  der  Sclerotica,  bisweilen  auf  der 
Hornhaut  selbst  sitzen,  und  ihrer  Natur  nach  von  ver- 
schiedenartiger Beschaffenheit  sind.  Am  häufigsten 
bleiben  dergleichen  Auswüchse  nach  Augenblennorr- 
hoeen  zurück,  und  bestehen  in  beschränkten  sarcoma- 
tösen  Wucherungen  der  Conjunctiva. 

Sie  wirken  wie  fremde  Körper  zwischen  den  Au- 
genliedern und  dem  Augapfel,  und  erregen,  nach  der 
Gröfse  ihres  ümfanges,  bei'm  Augenliedschlage  einen 
bald  gröfseren,  bald  geringeren  Reiz. 

Sind  ihre  Ursachen  gehoben,  dann  lassen  sie  sich 
auf  operativem  Wege  leicht  entfernen,  wenn  man  sie 
nämlich  mit  einer  Pinzette  fafst,  stark  von  ihrem  Bo- 
den abzieht,  und  dicht  über  demselben  mit  einer 
Scheere  hinwegschneidet.  Die  kleine  W^unde  lasse 
man  gehörig  ausbluten,  und  betupfe  ihren  Grund  mit 
einem  zugespitzten  Stückchen  Lapis  infernalis.  Der 
dadurch  gebildete  Brandschorf  werde  mit  etwas  fri- 
schem Oel  bestrichen,  und  die  Absonderung  der  Natur 
überlassen,  nach  deren  Eintritt  das  Geschwür  leicht 
und  von  selbst  heilt. 

§.  8.  Vom  Pterygtum^  von  to  nxiqvy lov 
der  kleine  Flügel,  dem  Flügelfelle.  Das  Pte- 
rygium  ist  ein  Afterorgan,  welches  die  Conjunctiva  des 
Augapfels  als  den  Boden  betrachtet,  auf  dem  es  wu- 
chert, und  sich  dadurch  wesentlich  vom  Pannus,  dem 
Augenfelie  unterscheidet.  Es  besteht  das  Flügelfell 
keinesweges  in  einer  Degeneration  der  Bindehaut,  son- 
dern es  ist  ein  neues  organisches  Gebilde  auf  dersel- 
ben, welches  locker  mit  ihr  zusammenhängt,  und  von 
derselben  seine  Nahrung  entnimmt.  Fafst  man  das 
Pterygium  mit  einer  Pinzette,  so  kann  man  es  leicht 
von  seinem  Grunde  aufheben.  Seiner  Natur  nach  hat 
es  Aehnlichkeit  mit  einem  Polypen,  nur  dafs  es  sich 
durch  seine  Form  und  Structur  von  demselben  unter- 
scheidet. 

Das  Pterygium  erscheint  immer  an  der  inneren 
oder  äufseren  Seite  des  Augapfels,  und  charakterisirt 
sich  durch  eine  dreieckige  Form,  deren  Basis  nach 
dem  Augenwinkel,  und  deren  Spitze  nach  der  Hörn- 
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haut  zu  liegt,  allraälich  über  dieselbe  hinweggeht,  und 
sich  bis  zur  Mitte  dieser  Haut  erstreckt.  Bald  er- 
scheint es  an  der  inneren,  bald  an  der  äurseren  Seite 
des  Augapfels,  möchte  aber  doch  wohl  an  jener  häu- 
figer erscheinen,  als  an  dieser.  Bisweilen  leidet  blofs 
ein  Auge  daran,  bisweilen  befällt  es  auch  beide. 

Man  mufs  zwei  Arten  von  Pterygien  unterschei- 
den, nämlich:  1)  das  Pterygium  vasculosum  oder  cras^ 
mm;  und  2)  das  Pterygium  cellulosum  oder  ienue. 

Das  Pterygium  vasculosum  oder  crassum  erscheint 
als  eine  dunkelrothe,  liegende  Pyramide,  mit  scharf  be- 
gränzten  Rändern;  es  sieht  dem  rothen  Fleisch  ähn- 
lich, und  besteht  aus  einer  Menge  rother,  zum  Theil 
varicöser  Gefäfse,  welche  von  der  Basis  aus  nach  der 
Spitze  zu  laufen,  und  in  dieser  enden.  Es  erregt  dem 
Kranken,  besonders  bei'm  Bewegen  des  Auges,  das 
Gefühl,  als  befänden  sich  fremde  Körper  im  Auge,  und 
der  Augenwinkel,  in  dem  seine  Basis  liegt,  ist  entzün- 
det; auch  findet  man  an  demselben  etwas  vermehrte 
Schleimabsonderung.  Ueberhaupt  ist  das  Auge  sehr 
empfindlich,  besonders  gegen  Witterun gs Veränderun- 
gen und  gegen  Wind,  und  entzündet  sich  leicht.  Hat 
die  Spitze  des  Pterygiums  die  Mitte  der  Hornhaut  er- 
reicht, dann  wird  das  Sehvermögen  getrübt,  und  der 
Kranke  vermag  an  der  Seite,  wo  jenes  liegt,  nicht 
mehr,  Gegenstände  zu  erkennen. 

Das  Pterygium  cellulosum  oder  tenue  hat  eine 
gelbe,  mit  einzelnen  Blutgefäfsen  durchmischte  Farbe, 
besteht  vorzüglich  aus  Zellstoff,  und  erscheint  dünner 
und  durchsichtiger,  als  das  vorige.  Die  Zufälle,  wel- 
che es  erregt,  sind  daher  nicht  so  bedeutend,  und  die 
Störung  des  Sehvermögens  ist  geringer. 

Ueber  die  Mitte  der  Hornhaut  geht  nie  die  Spitze 
eines  Pterygiums  hinaus. 

Prädisposition  zu  Pterygien  geben  vorzüglich  ün- 
terleibsbeschwerden,  besonders  nicht  gehörig  entwik- 
kelte  Hämorrhoidalbeschwerden.  Als  ursächliches  Mo- 
ment wirken  chronisch  -  catarrhalische  Augenentzün- 
dungen.    Die  Pterygien   sind  eine  gewöhnliche  Folge 
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catarrhalischer   Augenentzündungen    mit    abdomineller 
Complication. 

Die  Prognose  ist  besonders  von  der  Länge  der 
Dauer  des  üebels  abhängig;  im  Entstehen  lassen  sich 
die  Pterygien  bei  zweckmäfsiger  Behandlung  leicht  zer- 
theilen.  Sind  sie  ausgebildet,  und  haben  sie  bereits 
einige  Zeit  gedauert,  dann  sind  sie  sehr  hartnäckig, 
und  werden  oft  mehrere  Male  vergeblich  operirt.  Auch 
ist  das  Gelingen  der  Kur  von  der  vorhandenen  Prä- 
disposition  abhängig. 

Bei  der  Kur  nehme  man  auf  das  Unterleibsleiden 
ganz  besonders  Rücksicht.  Im  eigentlichen  Sinne 
müssen  Pterygien  im  Unterleibe  kurirt  werden,  sonst 
wendet  man  alle  andere  Mittel  vergeblich  an.  Man 
mache  daher  zuerst  die  Blutcirculation  im  Unterleibe 
durch  auflösende  und  abführende  Mittel  frei,  und  su- 
che die  Turgescenz  der  Säfte  nach  den  Hämorrhoidal- 
gefäfsen  durch  Blutegel,  die  wiederholt  um  den  After 
gesetzt  werden,  oder  durch  blutige  Schröpfköpfe  in 
der  Gegend  des  Kreuzes  zu  fördern.  Ist  diefs  gesche- 
hen, dann  erst  schreite  man  zu  einer  örtlichen  Be- 
handlung, welche  früher  nicht  allein  gar  keinen  Nut- 
zen haben,  sondern  durch  Reizung  des  Auges  selbst 
schaden  würde. 

Bei  frischen  Pterygien  und  solchen,  welche  noch 
im  Entstehen  sind,  kann  man  diu-ch  Anwendung  ad- 
stringirender  Mittel  ihre  weitere  Entwickelung  unter- 
drücken; ^u  dem  Ende  zeigen  sich  Einträufelungen 
mit  einer  Auflösung  von  Lapis  divinus  oder  von  Zin- 
cum  sulphuricum  von  Nutzen,  welche  anfangs  schwach, 
später  verstärkt  angewendet  werden  müssen* 

Ist  das  Pterygium  ausgebildet  und  veraltet,  dann 
hilft  nichts,  als  die  Operation.  Zu  dem  Ende  fasse 
man  dasselbe  an  seiner  Spitze  mit  einer  Pinzette  von 
Bloemer,  und  exstirpire  es  mit  einer  klehien  Cooper- 
schen  Scheere,  deren  convexe  Fläche  der  Hornhaut 
zu  gewendet  wird,  von  der  Spitze  nach  der  Basis  zu, 
dicht  von  der  Sclerotica  ab,  worauf  man  es  an  der 
Basis  durch  einen  -Querschnitt  trennt,  bei  dem  man 
sich  im  inneren  Augenwinkel  vor  einer  Verletzung  der 
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memhrana  semilunaris,  im  äufseren  vor  der,  der  äufse- 
ren  Commissiir  hüten  mufs.  Die  Entzündung  werde 
nacli  der  Operation  durch  Blutegel  und  kalte  Um- 
schläge gehoben,  und  sobald  die  Heilung  beginnt,  eine 
Elnträufelung  von  den  vorhin  angegebenen  Augenwäs- 
sern gemacht.  Sollten  sich  im  Grunde  der  Wunde 
Wucherungen  zeigen,  so  beseitige  man  sie  durch  Be- 
pinselung  der  Stelle  mit  der  Opiumtinctur,  oder  durch 
Letupfung  mit  Lapis  infernalis. 

Kehrt  das  Pterygium  nach  der  Operation  zurück, 
so  wiederhole  man  dieselbe,  und  zerstöre  hinterher  den 
Grund  mit  Höllenstein  oder  Acidum  muriaticum  con- 
centratum.  *) 

§.  8.  Von  den  Polypen  an  den  Augen, 
Polypi  oculorum.  Im  Thränensacke  sind  verschie- 
dentlich Polypen  beobachtet  worden;  obgleich  es  nicht 
unwahrscheinlich  ist,  dafs  an  der  Schleimhaut,  welche 
denselben  auskleidet,  eben  so  gut,  als  an  anderen 
Schleimhäuten,  dergleichen  Afterorganisationen  vor- 
kommen können,  so  möchte  doch  andererseits  eine 
Verwechselung  derselben  mit  sarcomatösen  Wuche- 
rungen, welche  in  dieser  Höhle  häufig  erscheinen, 
leicht  möglich  seyn. 

Wahre  Fleischpolypen  habe  ich  mehrere  Male  auf 
der  Conjunctiva  des  Auges  beobachtet;  sie  hatten  ih- 
ren Sitz  immer  in  der  Conjunctivafalte,  bald  des  un- 
teren, bald  des  oberen  Augenliedes,  und  erschienen  als 
genau  begränzte,  empfindliche,  rothe,  dem  gesunden 
Fleische  ähnliche  Geschwülste,  welche  zum  Theil  mit 
einer  gestielten,  zum  Theil  mit  einer  breiten  Basis 
aufsafsen,  und  sich  stark  über  die  Oberfläche  erhoben 
hatten.  In  einem  Falle  war  der  Pol}p,  welcher  im 
äufseren  Augenwinkel  safs,  und  sich  unter  einen  Theil 
des  unteren  und  oberen  Augenliedes  erstreckte,  so 
grofs,  dafs  der  Augapfel  dadurch  nach  innen  gedrängt 
und  zum  Theil  von  ihm  bedeckt  wurde. 

Sämmtliche  Polypen  kamen  bei  scrophulösen  und 


*)  Ueber  Operation  der  Pterygien  vergl.  meine  Lehre  von 
den  Augenoperationen    S.  515. 
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noch  jungen  Personen  vor,  und  waren  ohne  besondere 
Ursachen  entstanden. 

Die  Kur  gelang  in  allen  Fällen  dadurch,  dafs  ich 
den  Polypen  mit  einer  Pinzette  fafste,  ihn  stark  von 
seiner  Basis  abzog,  und  so  tief  als  möglich  mit  einer 
Scheere  aus  derselben  exstirpirte.  Nachdem  die  Wun- 
de gehörig  ausgeblutet  hatte,  zerstörte  ich  den  Grund 
sehr  tief  mit  Höllenstein.  Das  nach  der  Absonderung 
des  Brandschorfes  zurückbleibende  Geschwür  heilte  bei 
einer  einfachen  Behandlung  leicht. 

b)    Von  den  bösartigen  Afterörganisationen. 

Im  Allgemeinen  geben  sie  eine  übele  Prognose, 
es  sey  denn,  dafs  das  üebel  als  ein  rein  örtliches  er- 
schiene, und  dafs  die  Ursachen  von  der  Art  wären, 
dafs  sie  gehoben  werden  können,  was  aber  selten  der 
Fall  ist. 

Eine  radicale  Heilung  läfst  sich  nur  auf  operati- 
vem Wege  erzielen.  Wo  solche  nicht  möglich  ist,  mufs 
man  durch  ein  palliatives  Heilverfahren  den  Zustand  des 
Kranken  zu  erleichtern,  und  das  Fortschreiten  des  Ue- 
bels  auf  die  angegebene  Weise  zu  verhindern  suchen. 

§.  9.  Von  den  Condylomen  an  den  Au- 
gen, Condylomata  oculorum,  Sie  kommen  so- 
wohl an  den  Augenliedrändern ,  auf  der  Oberfläche 
des  Augapfels,  als  auf  der  Iris  vor.  Die  Condylome 
an  den  Rändern  der  Augenlieder  und  auf  dem  Aug- 
apfel sind  das  Product  heftiger  gonorrhoischer  Augen- 
blennorrhoeen,  und  erscheinen  dami,  wenn  der  Aug- 
apfel bereits  dadurch  zerstört  ist.  S.  349.  Sie  cha- 
rakterisiren  sich  als  rothe,  warzenförmige,  begränzte 
Auswüchse  an  den  genannten  Orten,  welche  bald  ei- 
nen spitzen,  bald  einen  breiten  Kopf  haben,  und  in 
inveterirten  Fällen  oft  recht  üppig  hervorwuchern. 

Condylome  der  Iris  sind  das  Product  syphilitischer 
Augenentzündungen ;  sie  kommen  acut  und  chronisch 
vor.  Jene  erscheinen  symptomatisch,  während  der 
Dauer  einer  syphilitischen  Augenentzündung.  S.  267. 
Diese  sind  das  Product  einer  Syphilis  t'nveteraia,  und 
entwickeln  sich  bisweilen  ohne  vorhergegangene  Ent- 
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Zündung  als  alleiniges  örtliches  Leiden.  Sie  sitzen 
ebenfalls  bald  am  Ciliar-,  bald  am  Pupillarrande  der 
Iris,  erscheinen  als  rothbraune  Knoten,  welche  die 
Gröfse  einer  Erbse  erreichen  können,  und  sind  an  der 
Seite,  wo  sie  sitzen,  von  einer  verdächtigen  Köthe  im 
A¥eifsen  des  Auges  und  von  einer  Entfärbung  der 
Iris  begleitet  Bleibt  das  Auge  eine  Zeitlang  olme 
ärztliche  Behandlung,  dann  entwickelt  sich  als  Folge 
des  Condylomes  eine  syphilitische  Entzündung. 

Bei  den  Condylomen  an  den  Augenliedrändern 
und  auf  der  Oberfläche  des  Augapfels  ist  die  Prognose 
schlecht,  denn  das  Auge  ist  immer  bereits  zerstört, 
wenn  sie  erscheinen.  Condylome  der  Iris  geben  eine 
gute  Prognose,  wofern  nicht  sonst  bereits  andere  orga- 
nische Veränderungen  am  Auge  entstanden  sind,  wel- 
che die  Prognose  trüben. 

Ihre  Kur  mufs  durch  eine  zweckmäfsige  Mercu- 
rialkur  bewirkt  werden,  wozu  sich  vorzüglich  der 
Sublimat  eignet,  den  man  nach  der  Methode  von  Dzon- 
di  anwenden  kann.  Sollten  unter  dem  Gebrauche  die- 
ses Mittels  Condylome  an  den  Augenliedern  und  der 
Oberfläche  des  Augapfels  nicht  schwinden,  dann 
schneide  man  sie  weg,  und  betupfe  den  Grund  mit 
Höllenstein.  Condylome  der  Iris  müssen  allein  durch 
den  inneren  Gebrauch  der  Mercurialien  beseitigt  wer- 
den. Sind  sie  von  heftiger  Entzündung  begleitet,  dann 
mindere  man  die  Zufälle  durch  Blutegel,  welche  wie- 
derholt und  jedesmal  zahlreich  um  das  Auge  gesetzt 
werden,  und  nöthigenfalls  selbst  durch  Yenaesection. 
Auch  nützen  Mercurialeinreibungen  in  die  Stirn  und 
Schläfe. 

§.  10.  Von  der  Encanthis  scirrhosa  und 
carcinomatosa,  dem  Krebs  der  Thränenka- 
runkel.  Der  Scirrhus  der  Thränenkarunkel  charak- 
terisirt  sich  durch  eine  sehr  feste,  elfenbeinartige,  un- 
ebene, höckrige,  livide  Geschwulst  der  Thränenkarun- 
kel, auf  der  dunkele  varicöse  Gefäfse  erscheinen,  und 
welche  im  höchsten  Grade  empfindlich  ist.  Der  Kran- 
ke empfindet  periodisch  flüchtige,  stechende  Schmer- 
zen in  derselben,  welche  bei  der  leisesten  Berührung 
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und  bei  jedem  Versuche,  die  Augenlieder  zu  sclilie- 
fsen,  erscheinen,  und  sich  mehren.  Er  hält  daher  das 
Auge  möglichst  offen.  Von  der  Geschwulst  aus  ver- 
breitet sieh  eine  dunkele,  durch  varicöse  Gefäfse  er^ 
zeugte  Röthe  über  die  innere  Seite  des  Augapfels, 
Mit  der  Zunahme  der  Schmerzen  vergröfsert  sich  die 
Geschwulst  wenig;  bisweilen  wird  sie  selbst  kleiner. 
Aber  ihre  Farbe  wird  dunkeler,  in's  Bläuliche  überge- 
hend, und  die  Schmerzen  werden  anhaltender;  sie 
gleichen  dem  Brennen  einer  glühenden  Kohle  in  der  Ge- 
schwulst. Endlich  erheben  sich  an  verschiedenen  Stellen 
kleine  mifsfarbige  Bläschen,  welche  bersten  und  bösarti- 
ge Geschwüre  zurücklassen,  mit  deren  Erscheinen  sich 
das  Carcinom  ausbildet.  Um  diese  Zeit  röthet  sich  der 
ganze  innere  Augenwinkel  stark,  und  später  wird  er 
von  der  aus  den  Geschwüren  abgesonderten  Jauche 
aufgeätzt.  Die  Augenliedränder  schwellen  oedematös 
an,  und  die  Conjunctiva  wird  stark  entzündet.  Zu^ 
letzt  artet  das  Uebel  in  Augapfelkrebs  aus. 

Der  Seirrhus  und  das  Carcinom  der  Thränenka-. 
runkel  kommen  selten  vor,  und  sind  die  Folge  einer 
fehlerhaft  behandelten  Encanthis  fungosa^  welche  man 
durch  reizende,  ätzende  Mittel  wegbeitzen  wollte. 

Die  Prognose  ist  ungünstig;  das  Uebel  erscheint 
bei  cachectisehen  Individuen,  und  verbreitet  sich  in 
dem  lockeren  Zellgewebe  der  Orbita  schnell  weiter,  so 
dafs  meist  die  Operation  zu  spät  kommt,  und  auch 
nach  dieser  die  Krankheit  unter  einer  anderen  Form 
wieder  erscheint. 

Nur  eine  zeitige  totale  Exstirpation  der  Thränen- 
karunkel,  welche  auf  ähnliche  Weise,  wie  die  partielle 
Exstirpation  bei  der  Encanthis  fungosa^  S.  556,  ge- 
macht wird,  kann  das  Auge  und  das  Leben  retten. 
Hat  der  Krebs  bereits  einige  Zeit  bestanden,  dann  ist 
auch  von  dieser  Operation  nichts  mehr  zu  hoffen,  und 
es  mufs  die  Exstirpation  des  ganzen  Auges  gemacht 
werden,  wozu  sich  aber  selten  der  Kranke  und  der 
Arzt  zeitig  genug  entschliefsen,  weil  das  Auge  noch 
recht  gut  sehend  ist.  Später  ist  auch  diese  Operation 
zu  spät,  und  man  thut  wohl,  dem  Kranken   durch  ein 


—    601     ~ 

blofs  palliatives  Heil rer fahren    Erleiclilerung  zu  schaf- 
fen, und  ihn  Junzuhalten. 

§.  11.    Vom  Scirrhus  und  Carcinoma  Glan- 
dulae  lacrymalis^   dem  Krebs   der   Thränen- 
drüse.     Er  kommt  bei  cachectischen  Individuen   vor, 
und   erscheint   als  Ausgang   der  Thränendrüsenverhär- 
tung.     Eine  sehr  schmerzhafte,  empfindliche,  elfenbein- 
artige,  harte   und   an    ihrer    Oberfläche    unebene  xmd 
hückrige  Geschwulst,  welche   in  der  Gegend  des  äu- 
fseren  Augenwinkels,  zwischen  dem  Augapfel  und  dem 
oberen  Orbitalrande   fühlbar   ist,   den  Augapfel  in  der 
Richtung  nach  unten   und  innen   aus  der  Orbita  ver- 
drängt,  und  von  Trockenheit  des  Auges  begleitet   ist, 
charakterisirt  diesen  Krebs,  dessen  Aufbruch   nach  au- 
fsen,    unter   äufserst  heftigen   Schmerzen ,   bedeutender 
Zunahme  der   Geschwulst,  gänzlichem  Hervordrängen 
des  Allgapfels  aus  der  Orbita,  und  unter  heftigen  Ge- 
hirnaifectionen  erfolgt,  und  einen  frühzeitigen  Tod  des 
Kranken  zur  Folge  hat. 

Die  Ursachen  sind  die  des  Scirrhus  im  Allgemein 
nen.  Bei  vorhandener  Prädisposition  ist  fehlerhafte 
Behandlung  einer  an  und  für  sich  gutartigen  Verhär-. 
tung  der  Thränendrüse ,  s^ls  wichtigstes  ursächliches 
Moment  zu  betrachten. 

Die  Prognose  ist  schlecht;  selbst  von  einer  früh- 
zeitigen totalen  Exstirpation  des  Auges  ist  wenig  zu 
hoffen. 

Hat  das  Uebel  erst  kurze  Zeit  gedauert,  so  kann 
versuchsweise  die  totale  Exstirpation  des  ganzen  Au- 
ges verrichtet  werden.  Später  beschränke  man  sich 
blofs  auf  ein  palliatives  Heilverfahren,  und  suche  durch 
oft  wiederholte  Application  von  Blutegeln  an  die  Stirn 
und  Schläfe,  durch  Ableitung  mittelst  eines  Fontanells 
hinter  dem  Ohre,  oder  eines  Haarseiles  im  Nacken, 
durch  Reinigung  des  Geschwürsgrundes,  und  durch 
schmerzstillende  Mittel,  den  Zustand  des  Kranken  zu 
erleichtern,  und  ihn  möglichst  hinzuhalten. 

§.  12.  Von  dcT  Papula  maligna^  stve  re- 
bellis^  dem  bösartigen  Knötchen  am  Auge, 
einer  Krankheitsform,    welche    selten,   und    besonders 
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bei  Frauenzimmern,  in  Folge  von  Unordnungen  in  der 
Menstruation,  vorkommt.  Sie  erseheint  als  ein  rund- 
liches, nicht  sehr  erhabenes,  blafsrothes  und  ziemlich 
hartes  Knötchen,  von  dem  Umfange  eines  grofsen 
Stecknadelknopfes,  welches  in  der  Nähe  des  unteren 
Thränenpunktes  an  der  Augenliedconjunctiva  sitzt,  und 
von  einem  Jucken  oder  Kitzel  begleitet  ist.  Läfst  sich 
die  Kranke  hierdurch  verleiten,  das  Auge  zu  reiben, 
dann  wächst  das  Knötchen  schnell,  wird  bald  sehr 
roth,  entzündet  und  schmerzhaft.  Dasselbe  ist  der 
Fall,  wenn  es  mit  reizenden  oder  ätzenden  Mitteln 
behandelt  wird,  worauf  es  rasch  in  Carcinom  ausartet. 
Ist  es  möglich,  die  Menstruation  wieder  herzustel- 
len und  zu  reguliren,  dann  gelingt  die  Heilung;  sonst 
ist  der  Ausgang  in  Carcinom  unvermeidlich  und  die 
Prognose  schlecht. 

Bei  der  Kur  mufs  daher  die  Wiederherstellung  der 
Menstruation  Hauptzweck  seyn,  und  diese  bis  zu  ih- 
rem wirkliclien  Eintritte  durch  Örtliche  Blutentleerun- 
gen, durch  Blutegel  an  den  Schamlefzen,  den  Wei- 
chen, dem  Perinaeum,  oder  durch  blutige  Schröpfköpfe 
in  der  Gegend  des  Kreuzes  ersetzt  werden. 

Das  Knötchen  selbst  fasse  man  mit  einer  Pinzette, 
hebe  es  vom  Grunde  stark  in  die  Höhe,  schneide  es 
mit  der  Scheere  hinweg,  und  verwandele  den  Grund 
mit  Höllenstein  in  einen  starken  Brandschorf,  nach 
dessen  Absonderung  das  Geschwl'u^  wie  ein  eüifaches, 
gutartiges  behandelt  wird. 

§.  13.  Yom  Scirrh?is  und  Carci7ioma  pal- 
pebrarum^ dem  Augenliedkrebs.  Eine  elfen- 
jbeinharte,  unebene,  höckrigte,  höchst  empfindliche  Ge- 
schwulst, in  welcher  der  Kranke  periodisch  flüchtige, 
durchschiefsende  Schmerzen  empfindet,  in  deren  Um- 
gegend einzelne  varicöse  Gefäfse  erscheinen,  charakte- 
risiren  den  Augenlieds cirrhus,  der  sich,  bei  längerem 
Bestehen,  unter  den  bekannten  Erscheinungen  in  den 
offenen  Krebs  verwandelt,  und  dann  als  ein  destructi- 
ves  Geschwür  auf  scirrhösem  Grunde  an  den  Augen- 
liedern erscheint.  Der  Augenliedkrebs  erscheint  bis- 
weilen an  den  Tarsalrändern  und  den  Augenwinkeln, 
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und  entwickelt  sich  hier  entweder  aus  fehlerhaft  be- 
handelten ^Varzen,  Chalazien,  oder  aus  einem,  der 
Papilla  maligna  ähnlichen  Knötchen.  £r  kommt  häu- 
figer bei  Frauen  als  bei  Männern  vor,  und  erscheint 
bei  jenen  um  die  Zeit,  wo  die  Catamenien  aufhören. 
Bei  längerem  Bestehen  leidet  auch  die  Conjunctiva  des 
kranken  Augenliedes  mit,  sie  röthet  sich,  und  es  ver- 
breiten sich  von  ihi'  varicöse  Gefäfse  zur  Conjunctiva 
des  Augapfels. 

Selten  erscheint  der  Krebs  an  den  Augenliedern 
als  ein  rein  idiopathisches  Leiden,  bei  sonst  gesunden 
Individuen;  in  der  Regel  wird  er  nur  bei  cachectischen 
beobachtet,  wenigstens  geben  gewisse  Cachexieen  und 
Dyscrasieen  besondere  Prädisposition,  vorzüglich  Scro- 
phulosis,  Arthritis  und  Syphilis  larvata.  Als  ursäch- 
liche Momente  wirken  örtliche  Reize,  nicht  selten  in 
Folge  fehlerhafter  Behandlung  irgend  eines  örtlichen, 
an  und  für  sich  nicht  gefährlichen  Uebels  am  Auge. 
So  entwickelt  sich  der  Krebs  an  den  Augenliedern 
bisweilen  auch  aus  einem  fehlerhaft  behandelten  her- 
petischen Geschwüre  an  den  Augenliedern  und  Augen- 
winkeln. Um  die  Zeit,  wo  bei  Frauen  die  Mefises 
aufhören,  auch  nach  plötzlicher  Unterdrückung  dersel- 
ben, habe  ich  mehrere  Fälle  beobachtet,  wo  herpeti- 
sche Geschwüre  an  den  genannten  Stellen,  bei  einer 
fehlerhaften,  reizenden  Behandlung,  schnell  in  Krebs 
ausgeartet  waren. 

Bei  der  Prognose  berücksichtige  man  sowohl  die 
Constitution  des  Kranken,  als  die  Länge  der  Dauer 
des  Uebels  und  dessen  Verbreitung,  so  wie  seine  Ur- 
sachen. Bei  sonst  gesunden,  verhältnifsmäfsig  kräfti- 
gen Individuen  ist  die  Prognose  günstig  zu  stellen, 
hat  das  Uebel  noch  nicht  lange  gedauert,  und  ist  der 
Umfang  desselben  noch  besclixänkt;  besonders  wenn 
es  noch  ein  Scirrhus  von  mäfsiger  Gröfse  ist.  In  allen 
anderen  Fällen  ist  die  Prognose  ungünstig,  und  der 
Verlust  des  Auges  und  selbst  ein  frl'dizeitiger  Tod  die 
unausbleibliche  Folge  davon.  Das  höchste,  was  man 
zu  erwarten  hat,  besteht  darin,  das  Fortschreiten  des 
Krebses  möglichst  lange  zu  verzögern.    Leiden  gar  die 


—    604    — 

nahe  gelegenen  Drüsen,  die  Parotis  mit,  dann  ist  die 
Prognose  ganz  schlecht. 

Den  Augenlied -Scirrhiis,  wenn  er  von  mäfsigera 
Umfange  erscheint,  aus  äufseren  Ursachen  entstanden 
ist,  bei  einem  sonst  gesunden  Individuum  vorkommt, 
und  nicht  zu  lange  gedauert  hat,  entferne  man  durch 
eine  zeitige  Exstirpation,  nach  der  man  die  Wunde 
eine  Zeit  lang  stark  in  Eiterung  erhält,  damit  die  ano- 
male Absonderung,  an  welche  die  Natur  im  Scirrhus 
gewöhnt  war,  nicht  zu  plötzlich  hinwegfällt.  Die  Ex- 
stirpation verrichte  man  auf  dieselbe  V^'^eise,  wie  die> 
einer  Balggeschwulst.  Sollte  der  Scirrhus  dicht  am 
Tarsalrande  sitzen,  so  schneide  man  aus  diesem  ein 
dreieckiges  Stück  mit  der  Geschwulst  so  aus,  dafs  die 
Spitze  der  Wunde  dem  Orbitalrande  des  Augenliedes 
zugewendet  ist,  und  die  Basis  am  Tarsalrande  liegt, 
und  vereinige  hinterher  die  AVunde  durch  die  Sutura 
circumvoluta,  welche  man,  wie  bei  der  Operation  der 
Hasenscharte,  anlegt. 

Bei'm  Augenliedcarcinome  kann  man  unter  ähnli- 
chen  Bedingungen,  wie  bei*m  Scirrlms,  verfahren. 
Sollte  das  Carcinom  bereits  einen  gröfseren  Umfang 
erreicht  haben,  als  dafs  die  alleinige  Exstirpation  des- 
selben von  Nutzen  seyn  kann,  so  nehme  man,  sitzt  es 
am  unteren  Augenliede,  dieses  letztere  ganz  hinweg. 
Durch  eine  zeitige  Exstirpation  gelingt  es  bisweilen, 
das  Auge  selbst  zu  retten.  Sitzt  das  Carcinom  aber 
am  oberen  Augenliede,  und  hat  es  bereits  eine  solche 
Ausdehnung  erreicht,  dafs  diefs  nicht  mehr  erhalten 
werden  kann,  dann  bleibt  weiter  nichts  übrig,  als  zu- 
gleich mit  dem  Augenliede  den  Augapfel  zu  exstirpi- 
ren ;  denn  nach  dem  Verluste  des  ersteren  kann  dieser 
doch  nicht  mehr  bestehen,  er  würde  verkümmern,  und 
sehr  bald  nachträglich  weggenommen  werden  müssen. 
Man  vergleiche  den  nächsten  §,  in  welchem  von  die- 
ser Operation  die  Rede  ist. 

Bei  denjenigen  Scirrhen  und  Carcinomen  an  den 
Augenliedern,  welche  aus  inneren  Ursachen  entstan- 
den sind,  bei  cachectischen  Personen  vorkommen,  und 
bereits  längere    Zeit   bestanden  haben,  enthalte    man 
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sich  jeder  Operation;  eine  solche  nützt  in  diesen  Fällen 
nicht  allein  niclits,  sondern  sie  bewirkt  noch  ein  ra- 
sches Fortschreiten  des  Uebels.  Hier  suche  man  so 
viel  als  möglich  auf  die  vorhandenen  Prädispositionen 
zu  wirken,  und  diese  zu  heben,  oder  wenigstens  zu 
mildern,  durch  eine  zweckmäfsige  Diät,  und  durch  den 
Gebrauch  mischungsverändernder  und  ableitender  Mit- 
tel. Damit  verbinde  man  den  Gebrauch  ableitender 
Hautreize  durch  Fontanell  oder  Haarseil,  um  auf  diese 
Weise  eine  örtliclie  Verminderung  der  Säfte  am  Auge 
zu  bewirken,  und  so  dem  Carcinome  Nahrung  zu  ent- 
ziehen. Bei  Frauen  regulire  man  die  Menstruation, 
und  wo  diefs  nicht  möglich  ist,  suclie  man  sie  durch 
häufige  Anwendung  blutiger  Schröpfköpfe  im  Kreuze 
und  der  Blutegel  in  der  Gegend  der  Geschiechtstlieile 
zu  ersetzen. 

Erscheint  das  carcinomatöse  Geschwür  mit  einem 
entzündlichen  Charakter,  so  setze  man  in  einiger  Ent- 
fernung Blutegel  um  dasselbe,  und  wiederhole  diese 
örtliche  Blutentleerung  so  oft,  als  es  die  Erscheinun- 
gen nothwendig  machen.  üebrigens  behandele  man 
es  möglichst  milde,  mit  schmerzstillenden  Mitteln,  und 
sorge  für  Reinigung  des  Grundes.  Zu  dem  Ende  zei- 
gen sich  Umscliläge  mit  einer  Auflösung  von  Borax^ 
mit  der  Aqua  calcis^  mit  einer  schwachen  Auflösung 
des  Sublimates,  des  Chlorkalkes  u.  dgl. ,  der  man  ei- 
nen starken  Zusatz  von  Opium,  Cicuta  oder  Hyoscyamus 
giebt,  von  Nutzen.  Sollte  das  Geschwür  aber  bei  die- 
ser Behandlung  dennoch  fortschreiten,  dann  zerstöre 
man  dasselbe  total,  durch  Anwendung  eines  Cauteres, 
indem  man  es  dadurch  in  einen  starken  Brandschorf 
verwandelt.  Man  kann  sich  hierzu  des  Glüheisens  be- 
dienen; noch  wirksamer  ist  aber  das  Cosmi'sche  Aetz- 
mittel.  Diefs  wird  mit  Wasser  zu  einem  steifen  Brei 
angerührt,  den  man  mit  einem  Pinsel  einen  starken 
Messerrücken  dick  auf  den  Geschwürsgrund  und  des- 
sen Ränder  aufpinselt,  antrocknen  und  so  lange  sitzen 
läfst,  bis  sich  ein  dicker  Brandschorf  gebildet  hat,  des- 
sen Absonderung  der  Natur  überlassen  wird.  Je  lang- 
samer sie  erfolgt,  und  je  heftiger    die  Entzündung  in 
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der  Umgegend  ist,  desto  besser  ist  das  Ansehen  des 
Geschwüres,  welches  hinterher  zurückbleibt,  das  wie 
ein  einfaches,  gutartiges  Geschwür  gelinde  reizend 
behandelt  werden  mufs.  Dasselbe  wird  unter  der  an- 
gegebenen Behandlung  längere  Zeit  diesen  Charakter 
behalten,  sich  mit  gesunden  Granulationen  füllen,  und 
zur  Heilung  anlassen,  auch  in  dieser  bis  zu  einem  ge- 
wissen Punkte  fortschreiten,  so  dafs  bisweilen  nur 
eine  kleine  Stelle  zurückbleibt,  welche  nicht  verheilt, 
und  sich  bald  längere,  bald  kürzere  Zeit  unverändert 
erhält,  worauf  das  Geschwür  wieder  einen  bösartigen 
Charakter  anzunehmen  beginnt.  Wenn  diefs  der  Fall 
ist,  kann  man  die  Anwendung  des  Cauteres  auf  die- 
selbe Weise,  wie  das  erste  Mal,  wiederholen.  Bei  die- 
ser, sowohl  allgemeinen,  als  örtlichen  Behandlung  ge- 
lingt es  oft,  die  Kranken  lange  zu  erhalten,  und  das 
Uebel  auf  gewisse  Gränzen  zu  beschränken. 

§.  14.    Vom  Scirr/ius  und  Carcinoma  hui" 
hi^  dem  Augapfelkrebs.    In  den  mehrsten  Fällen 
erscheint   der   Krebs   des   Augapfels  als  Ausgang   des 
Augenliedkrebses  5   indem   sich   dieser   zuletzt  bis  zum 
Augapfel  verbreitet.    Sehr  selten  leidet  der  letztere  pri- 
mär.    Es  charakterisirt  sich  dieser  Krebs  als  eine  sehr 
feste,  unebene,  äufserst  schmerzhafte  und  empfindliche 
Geschwulst  des    Augapfels,   zu  welcher  viel   varicöse 
Gefäfse  laufen.    Die  Augenliedränder  sind  bläulich  ge- 
röthet,  und  das  gesunde  Auge  ist  lichtscheu,  empfind- 
lich, und  thränt.    Das  Sehvermögen  ist  auf  dem  kran- 
ken Auge  erloschen,  so  wie  dasselbe   bereits  gröfsten- 
theils  zerstört  ist,  so  dafs  es  einer  unförmlichen  Masse 
gleicht.     Der  ganze  Habitus  des  Kranken  zeigt,    dafs 
ein  schmerzhaftes  Leiden  bereits  längere  Zeit  vorange- 
gangen ist,  und  verräth   einen  cachectischen  Körper. 
Unter  steter  Zunahme   der  Schmerzen    und   dem  Ge- 
fühle, als  läge  eine  glühende  Kohle  im  Auge,   entzün- 
det sich    endlich  die   Geschwulst,   bricht   auf,    und   es 
entwickelt  sich   ein    Carcinoma^   welches   bald   als  ein 
destructives,  bald  als  ein  fungöses  Geschwür  erscheint, 
und  im  letzteren  Falle  in  sehr  grofser  üeppigkeit  mit 
rotlien,  blumenkohlartigen  Excrescenzen  hervorwuchert. 
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so  dafs  sich  die  Masse  bald  zwischen  der  AugenspaUe 
hervordrängt,  und  diese  so  ausfüllt,  dafs  sie  sich  weit 
über  die  Ränder    der  Augenlieder   hinweglegt.     Bei'm 
Anblicke   eines    solchen   Auges   sieht    man  nichts,   als 
diese  rothe,  blumenkohlartige,  wuchernde  Masse,   wel- 
che vor  der  Orbita  liegt,  und  diese  gewissermafsen  be- 
deckt.    Sie  sondert  eine  übelriechende,  stinkende  Jau- 
che in   grofser  Menge    ab.     Der   Kranke   wird  theils 
durch    die   fortdauernden    heftigen    Schmerzen,    theils 
durch  den  Säfteverlust  im  hohen  Grade  erschöpft,    er 
beginnt  zu  lentesciren,  und  unterliegt  zuletzt  dem  ört- 
lichen   Leiden    an   Erschöpfung.       Gewöhnlich    wird 
diefs  Carcinom  mit  dem  Namen  Rxophthalmos  fungo- 
sum  bezeichnet,   ein  Zustand,   der  wohl  von  der  E:v~ 
Ophthalmia  ßmgosa  zu  unterscheiden  ist. 

Von  den  prädisponirenden  Ursachen  gilt  dasselbe, 
was  hierüber  bei  Gelegenheit  des  Augenliedkrebses 
gesagt  ist.  Zu  den  ursächlichen  Momenten  gehören 
wiederholte  Reizungen  des  Auges,  die  nicht  selten 
durch  fehlerhaft  angewandte  Arzeneimittel  erzeugt  wer- 
den. Am  häufigsten  entsteht  der  Augapfelkrebs  als 
Ausgang  des  Krebses  der  Augenlieder ;  bisweilen  auch 
als  Ausgang  grofser  Hornhautstaphylome,  eines  Cirsopk^ 
ihalmos  und  des  Biiphthalmos» 

Die  Prognose  ist  nur  dann  günstig,  wenn  der 
Augapfelkrebs  in  Folge  eines  grofsen  Slaphylomah's 
corneae,  oder  des  Cirsophihalmos,  oder  des  Buphthal- 
mos  entsteht,  und  wenn  er  noch  in  der  Entwickelung 
ist.  Hier  kann  das  Uebel  durch  eine  zeitig  verrich- 
tete Exstirpation  des  Auges  gründlich  geheilt  werden. 
In  allen  anderen  Fällen  ist  die  Prognose  schlecht. 

Die  Kur  zerfällt  in  die  palliative  und  in  die  radi- 
cale.  Jene  hat  zum  Zwecke,  das  Fortschreiten  des 
Uebels  zu  verhindern,  die  Schmerzen  zu  erleichtern, 
und  die  Kräfte  des  Kranken  zu  unterstützen;  man  be- 
zweckt diefs  auf  dieselbe  Weise,  wie  bei'm  Augenlied- 
krebse.  Wenn  die  Schmerzen  sehr  vehement  sind, 
so  verordne  man  das  Opium  und  die  Aqua  Lauro  -  Ce- 
rasi  in  steigender  Dosis  zum  inneren  Gebrauche. 
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Eine  radicale  Heilung  kann  nur  durch  die  Exstii*- 
paüon  des  Auges  bewirkt  werden. 

Die  Exstirpation  des  Augapfels  wird  über- 
haupt durch  solche  krankhafte  Metamorphosen  des  Au- 
ges und  seiner  nächsten  Umgebungen  indicirt,  bei  de- 
ren längerem  Bestehen  nicht  allein  das  Organ  vernich- 
tet, sondern  selbst  ein  frühzeitiger  Tod    herbeigeführt 
wird,  wenn  man  jene  nicht  durch  diesen  mechanischen 
Eingriff  entfernt.     Als  durcli:  1)  Augenliedkrebs,  Car- 
cinoma 'palpebrarum^   der  bereits   längere  Zeit   bestan- 
den, und  ein  Erkranken  des  Zellgewebes  in  der  Orbita 
und    der  Augapfelconjunctiva    zur   Folge   hat.     Sollte 
auch  das  Sehvermögen  des  Auges  noch  ungetrübt  seyn, 
so  mufs  dennoch   die  Exstirpation   desselben   gemacht 
werden,  denn  nur  eine  zeitige  Verrichtung  dieser  Ope- 
ration kann   das  Leben  des  Kranken  retten;  wird  sie 
verzögert,   dann   kommt  sie  zu  spät.      2)    Augenlied- 
krebs am  oberen  Augenliede,  wobei  die  gänzlicJie  Ent- 
fernung dieses  letzteren  nöthig  ist,   denn   der  Augapfel 
kann  ohne  das  obere  Augenlied  nicht  bestehen.     3)  Die 
Fapula  malipia^   oder  rehellis^   wenn  sie  bereits  län- 
gere Zeit  bestanden  hat,   und  in  Krebs  überzugehen 
droht.      4)    Augapfelkrebs,    Carcinoma   hulhi^    wofern 
nämlich   alles   Krankhafte   mit   der  Operation   entfernt 
werden  kann,  und  der  Fall  überhaupt  von  der  Art  ist, 
dafs  er  noch  Hoffnung  zur  Heilung  giebt.     5)    Funsus 
medullaris    und    JFimgus    haematodes,      ObgleicJi    die 
Operation  in   der  Regel   erfolglos  gemacht  wird,    und 
das  Uebel  wiederkehrt,   indem   diesen  Fungen   immer 
ein  x\llgemeinleiden  zum  Grunde  liegt,  und  der  erstere 
in  der  Kegel  aus   der  Schädelhöhle   in  die  Höhle   des 
Auges  dringt,  wefshalb  die  mehrsten  Aerzte  die  Ope- 
ration verwerfen,  so  darf  sie  dennoch  in  den  genann- 
ten Fällen  verrichtet  werden,  da  sie  das  einzige  Heil- 
mittel ist,   und   es  nicht   an   Beobachtungen  fehlt^   wo 
die  Operation  mit  glücklichem  Erfolge  verriciitet  seyn 
soll.     6)  Ein  grofses  Hornhautstaphylom ,   bei  dem  die 
—krebshafte   Metamorphose    sich    bereits   zu   entwickeln 
beginnt.     7)    Cirsophthalmos ^    unter  ähnlichen  Bedin- 
gungen, wie  in  dem  vorigen  Falle.     8)  OphlhalmoptO' 

ain. 
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sts^  wenn  der  Augapfel  bereits  degenerirt  ist.  Man 
übereile  sich  mit  der  Exstirpation  bei  einem,  durch 
mechanische  Verletzung  erzeugten  Augapfelvorfall  ja 
nicht,  denn  die  Erhakung  desselben,  ja  selbst  die 
Wiederherstellung  des  Sehvermögens  gelingt  oft  noch 
in  recht  verzweifelten  Fällen  und  unter  sehr  ungünsti- 
gen Umständen.  9)  Exophihalmia ßingosa\  auch  hier 
wird  die  Operation  in  der  Regel  vergeblich  gemacht, 
allein  sie  raufs  verrichtet  werden,  weil  sie  das  einzige 
Heilmittel  ist.  10)  Verhärtungen  in  der  Orbita,  wel- 
che den  Augapfel  allmälich  aus  derselben  hervorge- 
drängt und  vernichtet  haben,  wofern  sie  auf  keine  an- 
dere Weise  entfernt  werden  können.  Hierher  gehtiren 
Zellhautverhärtungen,  Verhärtungen  der  Thränendrüse, 
Osteosteatome  u.  dgl.  Endlich  11)  Afterorganisatio- 
nen in  der  Orbita,  als :  Balggeschwülste,  Lipome,  Stea- 
tome  u.  s.  w.  j  unter  ähnlichen  Bedingungen,  wie  die 
Verhärtungen.  Hierher  gehört  auch  die  Hydatis  gian- 
dulae  lacrymalis  und  selbst  Polypen. 

Unterlassen  mufs  man  dagegen  die  Operation  und 
dem  Kranken  durch  ein  zweckmäfsiges  palliatives  Heil- 
verfahren Erleichterung  zu  verschaffen  und  ihn  hinzu- 
halten suchen:  1)  wenn  nicht  alles  Krankhafte  durch 
die  Operation  entfernt  werden  kann,  und  überhaupt 
die  Ursachen  von  der  Art  sind,  dafs  sie  auch  nach  der 
Operation  fortbestehen.  Und  2)  wenn  der  Kranke  be- 
reits so  schwach  und  leidend  ist,  dafs  er  den  mit  der 
Operation  verbundenen  mechanischen  Eingriff  nicht 
zu  überwinden  vermag. 

Im  Ganzen  ist  die  Prognose  bei  dieser  Operation 
ungünstig;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  sie  erfolg- 
los verrichtet,  wegen  der  grofsen  Hartnäckigkeit  und 
Bösartigkeit  derjenigen  Fälle,  zu  deren  Beseitigung  sie 
angewendet  wird.  Scirrhen,  Carcinome  und  Fungen 
wuchern  so  leicht  und  so  schnell  in  dem  lockeren  Zell- 
gewebe, welches  die  Orbita  auskleidet,  fort,  dafs  sie 
sich  oft  schon  sehr  in  die  Tiefe  verbreitet  haben,  be- 
vor sie  an  der  Oberfläche  erscheinen,  so  dafs  durch 
die  Operation  nicht  alles  Krankhafte  gehörig  entfernt 
werden  kann.    In  den  mehrsten  Fällen  sind  sie  ohne- 
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hin  das  Product  eines  Allgemeinleidens.  Bisweilen 
wird  auch  der  richtige  Zeitpunkt  verfehlt,  wo  man  die 
Operation  mit  Erfolg  machen  könnte,  weil  man  sich 
nicht  entschliefsen  kann,  den  Augapfel  zu  entfernen, 
so  lange  die  Sehkraft  desselben  ungetrübt  ist.  Nur 
da  ist  ein  glücklicher  Erfolg  von  der  Operation  zu  er- 
warten, wo  das  Uebel,  welches  dieselbe  indicirt,  aus 
äufseren  Ursachen  entstand,  und  durch  die  Operation 
alles  Krankhafte  entfernt  werden  kann.  Die  Opera- 
tion an  und  für  sich  ist  zwar  sehr  schmerzhaft,  aber 
selten  lebensgefährlich,  und  selbst  schwache  Indivi- 
duen vertragen  diesen  bedeutenden  Eingriff.  Die  Blu- 
tung nach  dieser  Operation  ist  in  der  Regel  mäfsig, 
und  leicht  zu  stillen ;  nur  in  denjenigen  Fällen,  wo 
Cirsophthalmos  Indication  dazu  giebt,  pflegt  sie  bedeu- 
tend zu  seyn,  weil  mit  diesem  Leiden  zugleich  eine 
varicöse  Entartung  der  Gefäfse  in  der  Orbita  Statt  zu 
finden  pflegt.  Die  Heilung  schreitet  gewöhnlich  nach 
der  Operation  gut  vorwärts ;  die  Wunde  sondert  einen 
gesunden  Eiter  ab;  die  Orbita  füllt  sich  mit  schönen 
Granulationen,  und  der  Vernarbungsprocefs  beginnt; 
das  Ganze  schliefst  sich  bis  auf  eine,  bisweilen  sehr 
geringe  Stelle.  Dann  erfolgt  aber  ein  Stillstand,  und 
es  bleibt  in  der  Mitte  ein  kleines  Geschwür,  welches 
oft  Monate  lang  besteht,  ohne  dafs  man  es  zur  Heilung 
bringen  könnte,  und  das  dann  wieder  bösartig  v^ird. 
Sind  die  Augenlieder  erhalten,  so  kann  man  den  Ver- 
lust des  Augapfels  durch  ein  künstliches  Auge  ersez- 
zen,  welches,  wenn  alle  Entzündung  geschwunden  ist, 
unter  die  Augenlieder  geschoben  wird. 

Zur  Verrichtung  der  Operation  ist  folgender  In- 
strumentenapparat erforderlich;  1)  ein  geradschneidi- 
ges Scalpell,  zur  Trennung  der  äufseren  Commissur, 
und  ein  grofses,  bauchigtes  Scalpell,  zur  Exstirpation 
des  Augapfels.  2)  Ein  Paar  Augenliedhalter,  für  den- 
jenigen Fall,  wo  der  Augapfel  allein  mit  Erhaltung  der 
Augenlieder  exstirpirt  werden  soll.  3)  Ein  Pfriem 
von  Schmuckert,  zum  Halten  des  Augapfels.  4)  Ei- 
ne grofse,  auf  der  Fläche  gekrümmte,  und  an  ihrer 
Spitze  stumpfe  Scheere  von  Cooper,  zur  Trennung  des 
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Nervus  opticus,  5)  Eine  gute  anatomische  Pinzette, 
zur  nachträglichen  Exstirpation  des  Zellgewebes  aus 
der  Orbita.  6)  Eine  gewöhnliche  Injectionsspritze,  zum 
Reinigen  der  Orbita,  und  zur  Blutstillung.  Aufser- 
dem  ist  noch  erforderlich:  ein  Napf  mit  kaltem  Was- 
ser und  Eis,  um  nöthigenfalls  zur  Blutstillung  ein 
Stück  davon  in  die  Orbita  zu  legen;  weiche  verwor- 
rene Charpie  zum  Verbände  und  zur  Blutstillung; 
Eeuerschwamm  zu  demselben  Zwecke;  in  einem  Ne- 
benzimmer mufs  ein  Kohlenbecken  mit  mehreren  koni- 
schen Glüheisen  bereit  gehalten  werden,  um  sich  ihrer 
zur  Blutstillung  zu  bedienen,  wenn  jeder  andere  Blut- 
stillungsversuch vergeblich  seyn  sollte;  einige  Heft- 
pflasterstreifen, Plümaceaux,  Compressen  und  eine  Roll- 
binde zum  Monoculus,  um  zu  demselben  Zwecke  ei- 
nen Druckverband  anlegen  zu  können. 

Der  Kranke  werde,  wie  zu  einer  Staaroperation, 
auf  einen  Stuhl  gesetzt,  und  kann  mittelst  einer  brei- 
ten Binde  oder  eines  Handtuches  an  die  Lehne  des 
Stuhles  festgebunden  werden,  wenn  man  befürchtet, 
dafs  er  während  der  Operation  zu  unruhig  seyn  möch- 
te. Um  den  Hals  und  die  Brust  hänge  man  ihm  ein 
Paar  Handtücher,  damit  das  herabfliefsende  Blut  die 
Kleider  nicht  beschmutze.  Der  Kopf  werde,  wie  bei 
Staaroperationen,  von  einem  dahinter  stehenden  Gehül- 
fen gehalten. 

Die  Operation  kann  auf  eine  doppelte  Weise  ver- 
richtet werden,  je  nachdem  man  den  Augapfel  allein, 
oder  diesen  mit  den  Augenliedern  zugleich  exstirpirt. 

a)     Von  der  Exstirpation  des  Augapfels  allein. 

Es  verdient  diese  Operation  vor  der  anderen  den 
Vorzug,  und  in  allen  Fällen  angewendet  zu  wer- 
den, wo  die  Augenlieder  noch  gesund  sind.  Die  Ver- 
wundung ist  geringer  und  die  Entstellung  kann  hin- 
terher durch  die  Anwendung  eines  künstlichen  Auges 
sehr  gut  gehoben  werden. 

Die  Operation  wird  in  vier  Acten  verrichtet;  im 
ersten  Acte  trennt  man  die  äufsere  Commissur  der  Au- 
genlieder; im  zweiten  exstirpirt  man  den  Augapfel; 
im  dritten  wird  die  Thränendrüsc  mit  dem  die  Orbita 
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auskleidenden  Zellgewebe  entfernt,  und  im  vierten  die 
Blutung  gestillt  und  der  Verband  besorgt. 

Erster  Act.     Trennung  der  äufseren  Com- 
missur  der  Augenlieder. 

Sie  ist  zwar  nicht  immer  erforderlich,  erleichtert 
aber,  bei  enger  Augenspalte,  oder  bei  einer  so  starken 
Anschwellung  des  Augapfels,  dafs  das  räumliche  Yer- 
hältnifs  zwischen  diesem  und  den  Augenliedern  be- 
schränkt ist,  die  Operation  sehr.  Wird  die  Operation 
am  rechten  Auge  verrichtet,  so  ergreife  man  das  gerad- 
schneidige Scalpell  mit  der  rechten  Hand;  bei  der 
Operation  des  linken  Auges  führe  man  es  mit  der  lin- 
ken Hand.  Mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  an- 
deren Hand  eröffne  man  den  äufseren  Augenwinkel 
auf  folgende  Weise:  man  lege  diese  beiden  Finger  zu 
beiden  Seiten  des  äufseren  Augenwinkels  gegen  die 
Schläfe  und  Augenlieder,  ziehe  die  letzteren  damit  aus 
einander,  und  verschiebe  den  ganzen  Augenwinkel 
nach  der  Schläfe  zu,  so  dafs  er  vom  Augapfel  entfernt 
werde.  Hierauf  senke  man  die  Spitze  des  Messers, 
welches  so  gehalten  werden  mufs,  dafs  der  Rücken 
dem  Augapfel  zugewandt  ist,  und  die  MesserkHnge 
horizontal  steht,  zwischen  dem  Augapfel  und  der  äu- 
'  fseren  Augenliedcommissur  ein,  und  verrichte  die  Tren- 
nung, indem  man  das  Messer  von  innen  nach  aufsen, 
gerade  nach  der  Schläfe  zu,  durch  die  äufsere  Augen- 
liedcommissur hindurch  schiebt,  und  diese  einen  Zoll 
lang  spaltet. 

Zweiter  Act.      Exstirpation    des  Aug- 
apfels. 

'  Zu  diesem  gehe  man  ohne  Verzug  über,  sobald 
der  erste  Act  beendigt  ist.  Man  lasse  hierzu  die 
Augenlieder  mittelst  der  Augenliedhalter  so  stark,  als 
möglich,  eröffnen,  und  zugleich  vom  Augapfel  hinweg- 
ziehen, damit  dieser  recht  frei  wird.  Der  Operateur 
ergreife  sodann  mit  der  linken  Hand  den  Pfriem  von 
Schmucker,  und  stofse  ihn,  in  der  Richtung  des  Quer- 
durchmessers des  Augapfels ,  so  mitten  durch  densel- 
ben hindurch,  dafs  der  Ein-  und  Ausstichspunkt  iu 
der  Sclerotica,  zwei  Linien  vom  Rande  der  Hornhaut 
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entfernt  zu  liegen  kommen.  Am  rechten  Auge  wird 
der  Pfriem  vom  «^ufseren  Augenwinkel  nach  dem  in- 
neren, am  linken  Auge  von  dem  inneren  Augenwin- 
kel nach  dem  äufseren  durchgestofsen.  Mit  diesem  In- 
strumente rollt  man  nun  den  Augapfel  von  unten  nach 
oben,  hütet  sich  jedoch  dabei,  ihn  aus  der  Orbita  her- 
vorzuzieiien,  um  eine  Zerrung  des  Nervus  opticus  und 
der  Ciliarnerven  zu  meiden.  Jetzt  ergreife  man  das 
bauchigte  Scaljpell,  halte  es  wie  eine  Schreibfeder,  und 
trenne  damit  zuerst  den  Augapfel  von  der  unteren  Or^ 
bitalwand,  indem  man  dasselbe,  bei'm  rechten  Auge 
am  äufseren  Augenwinkel,  bei'm  linken  Auge  am  in- 
neren Augenwinkel,  so  tief,  als  es  möglich  ist,  in  die 
Orbita  einstufst,  und  mit  sägenförmigen  Bewegungen, 
damit  die  Trennung  mehr  zugweise  geschieht,  dicht 
an  der  Orbitalwand,  bis  zum  entgegengesetzten  Au- 
genwinkel fortführt,  wo  das  Messer  wieder  aus  det 
Orbita  hervorgezogen  wird.  Hierauf  rollt  man  den 
Augapfel  mittelst  des  Pfriemen  nach  unten,  damit  die 
obere  Conjunctivafalte  frei  wird,  stöfst  das  Messer 
abermals  an  der  ersten  Einstichsstelle  ein,  schiebt  es 
ebenfalls  so  tief,  als  möglich,  in  die  Orbita  hinein, 
und  trennt  den  Augapfel  von  der  oberen  Orbitalwand, 
indem  man  das  Messer  mit  sägenförmigen  Bewegun- 
gen an  dieser,  bis  zum  entgegengesetzten  Augenwin- 
kel fortführt.  Beide  Trennungen,  sowohl  die  an  der 
unteren,  als  die  an  der  oberen  Orbitalwand,  müssen 
so  gemacht  werden,  dafs  sich  ihr  Anfang  und  Ende 
einigen,  und  dafs  der  Augapfel  dadurch  von  allen  Sei- 
ten gelöst  wird.  Sollte  die  Trennung  nach  den  Au- 
genwinkeln zu  nicht  vollständig  gelungen  seyn ,  so 
trenne  man  die  adhärenten  Stellen  noch  nachträglich 
mit  dem  Messer. 

Hierauf  vertausche  man  das  Messer  mit  der  Schee- 
re  von  Cooper,  welche  man  so  fafst,  dafs  ihre  concave 
Fläche  nach  unten  gegen  den  Augapfel,  und  die  con- 
vexe  nach  oben,  gegen  die  obere  Orbitalwand  gerich- 
tet ist,  eröffne  sie  mäfsig,  und  schiebe  sie  an  der  obe- 
ren und  Inneren  Orbitalwand,  bis  in  die  Spitze  der 
Orbita,  so  hinein,  dafs   der  Nervus  opticus   zwischen 
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den  geöffneten  Blätteni  der  Scheere  zu  liegen  kommt, 
worauf  man  diesen  Act  der  Operation  vollendet,  in-- 
dem  man  die  Sclieere  schnell  schliefst,  und  damit  den 
Nervus  opticus  quer  durchschneidet.  Jetzt  zieht  man 
den  Augapfel  mit  dem  Pfrieme  aus  der  Orbita  hervor, 
und  trennt  die  etwa  noch  vorhandenen  Adhaesionen 
mit  der  Scheere. 

Bei  den  seitlichen  Trennungen  des  Augapfels  hüte 
man  sich,  den  Tarsalrand  der  Augenlieder  zu  verlez- 
zen,  und  wende  zu  dem  Ende  die  Messerschneide  ein 
wenig  vom  Augenliede  ab,  und  dem  Augapfel  zu. 
Ferner  vermeide  man  jede  Zerrung  des  Augapfels,  be- 
vor der  Nervus  opticus  durchschnitten  ist,  denn  sie 
erregt  die  furchtbarsten  Schmerzen,  bei  reizbaren  Per- 
sonen selbst  Krämpfe.  Endlich  suche  man  gleich  an- 
fangs die  Orbita  möglichst  rein  auszuschälen. 

Dritter  Act.    Entfernung  der    Thränen- 
drüse  mit  dem  Zellgewebe. 

"Wenn  der  Erfolg  der  Operation  glücklich  seyn 
soll,  so  mufs  die  Thränendrüse  und  alles  Zellgewebe 
aus  der  Orbita  rein  ausgeschält  werden,  denn  jene  ist 
vorzüglich  der  Herd,  aus  welchem  der  Krebs  von 
neuem  hervorwuchert.  Ueberhaupt  ist  um  so  eher  auf 
einen  günstigen  Erfolg  zu  rechnen,  je  reiner  man  al- 
les Zellgewebe  aus  der  Orbita  entfernt. 

Im  Falle  die  Blutung  nach  der  Exstirpation  des 
Augapfels  so  bedeutend  seyn  sollte,  dafs  sie  bei'm  drit- 
ten Acte  stören  könnte,  so  lasse  man  sie  zuerst  durch 
Einspritzen  von  kaltem  AVasser  stillen. 

Nachdem  man  sich  hierauf  durch  die  Untersu- 
chung mit  dem  Finger  von  der  Lage  der  Thränen- 
drüse hinter  dem  oberen  Orbitalrande  und  nach  aufsen 
überzeugt  hat,  ergreife  man  dieselbe  mit  der  Pinzette, 
und  trenne  sie  durch  wiederholte  Schnitte  mit  der 
Scheere,  welche  man  dazu  mit  der  convexen  Fläche 
dicht  gegen  die  Wand  der  Orbita  anlegt.  Auf  die- 
selbe AVeise  trennt  man  auch  nachträglich  alles  Zell- 
gewebe, welches  in  der  Orbita  sitzen  geblieben  ist,  so 
dafs  diese,  bis  auf  die  Periorhila  rein  ausgeschält 
wird. 
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Vierter  Act.     Blutstillung  und  Verband. 

Gewöhnlich  stillt  sich  die  Blutung  von  selbst, 
wofern  man  alles  aus  der  Orbita  recht  rein  ausge- 
schält hatte ;  sollte  diefs  nicht  der  Fall  seyn,  so  reicht 
in  der  Regel  fleifsiges  Einspritzen  von  kaltem  W^asser 
hin,  um  den  Zweck  zu  erreichen.  Bleibt  auch  diefs 
ohne  Erfolg,  dann  schiebe  man  ein  Stück  Eis  in  die 
Tiefe  der  Orbita,  und  wiederhole  diefs,  so  oft  es  ge- 
schmolzen ist,  bis  die  Blutung  steht.  Reicht  auch  diefs 
nicht  aus,  dann  mufs  man  einen  Tampon  bilden,  in- 
dem man  zuerst  die  Spitze  der  Orbita  mit  kleinen 
Kügelchen  von  Charpie  ausfüllt,  über  diese  gröfsere 
Bäuschchen  legt,  und  zuletzt  die  Orbita  mit  wiederhol- 
ten Lagen  von  Feuerschwamm  so  ausfüllt,  dafs  dieser 
über  der  Orbita  hervorsteht.  Darüber  lege  man  Com- 
pressen,  und  drücke  die  Verbandstücke  mittelst  des 
Momculus  fest  gegen  den  Grund  der  Orbita  an.  Nur 
im  äufsersten  Falle,  wenn  alle  jene  Mittel  vergeblich 
angewendet  sind,  darf  man  zum  Glüheisen  schreiten, 
denn  der  Nähe  des  Gehirnes  wegen  ist  dessen  Wir- 
kung zu  fürchten. 

Ist  die  Blutung  gestillt,  dann  fülle  man  die  Orbita 
locker  mit  weicher,  verworrener  Charpie  aus,  lege  die 
Augenlieder  darüber  hinweg,  und  befestige  sie  unter 
einander  durch  kleine  Heftpflasterstreifchen.  War  der 
äufsere  Augenwinkel  gespalten,  dann  ziehe  man  die 
Wunde  stark  mit  Heftpflaster  zusammen,  damit  sie  'per 
primam  intentionein  heilt.  Mit  anderen  Verbandstük- 
ken  darf  das  Auge  nicht  bedeckt  werden,  damit  die 
kalten  Fomentationen  nach  der  Operation  um  so  wirk- 
samer werden. 

}})  Von  der  Exstirpation  des  Augapfels 
mit  den  Augenliedern. 

Sie  mufs  dann  verrichtet  werden,  wenn  die  Au- 
genlieder mit  erkrankt  sind,  und  findet  daher  beson- 
ders in  denjenigen  Fällen  Anwendung,  wo  die  Krank- 
heit, welche  die  Operation  indicirte,  von  den  Augen- 
liedern ausgmg. 

Sie  steht  der  vorigen  Operation  weit  nach ,  weil 
cUe  Verwundung  bedeutender,  die  Prognose  in  der  Re- 
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gel  schlechter  ist,  und  die  zurückbleibende  Entstellung 
nicht  so  leicht  gehoben  werden  kann. 

Sie  wird  ebenfalls  in  vier  Acten  gemacht.  Im  er- 
sten trennt  man  die  Augenlieder;  im  zweiten  exstir- 
pirt  man  das  Auge;  im  dritten  und  vierten  besorgt 
man  dieselben  Geschäfte,  wie  bei  der  vorigen  Opera- 
tionsmethode. 

Erster  Act.    Trennung  der  Augenlieder. 

Ist  nur  ein  Augenlied  krank,  dann  trennt  man 
zuerst  die  Commissuren  beider  Augenwinkel  mit  ei- 
nem geradsclmeidigen  Scalpell  auf  dieselbe  Weise,  wie 
die  äufsere  Augenliedcommissur  bei  der  vorigen  Ope- 
rationsmethode getrennt  wird.  Hierauf  umschneidet 
man  mit  der  Spitze  eines  bauchigten  Scalpells  das 
kranke  Augenlied,  so  dafs  alles  Krankhafte  entfernt 
wird,  und  die  Schnittlinie  überall  im  Gesunden  liegt, 
fafst  darauf  das  Augenlied  mit  der  Pinzette,  und  prä- 
parirt  es  überall  durch  flache  Messerzüge  dicht  vom 
darunter  liegenden  Knochen  ab,  so  dafs  der.  Orbital- 
rand frei  wird,  und  das  Augenlied  über  den  Augapfel 
hinweg  gelegt  werden  kann.  Das  gesunde  Augenlied 
läfst  man  darauf  mit  dem  Augenliedhalter  fassen  und 
stark  vom  Augapfel  abziehen,  damit  es  vor  einer  Ver- 
letzung geschützt  wird. 

Sind  beide  iVugenlieder  krank,  so  umschneidet  man 
sie  beide,  ohne  vorherige  Spaltung  der  Commissuren, 
und  präparirt  sie  auf  gleiche  Weise,  wie  vorhin,  dicht 
von  den  Knochen  ab,  so  dafs  der  ganze  Orbitalrand 
rings  herum  frei  wird,  worauf  man  sie  über  den  Aug- 
apfel zusammenschlägt. 

Zweiter  Act.     Exstirpation    des    Aug- 
apfels. 

Der  Schmucker'sche  Pfriem  wird  nun  auf  ähnli- 
che Weise,  wie  bei  der  vorigen  Operation,  jedoch  zu- 
gleich durch  die  getrennten  Augenlieder  und  den  Aug- 
apfel hindiu'ch  gestofsen,  so  dafs  jene  ebenfalls  vom 
Pfrieme  gefafst  sind,  und  darauf  die  Exstirpation  des 
-Auges  aus  der  Orbita,  wie  bei  der  einfachen  Exstir- 
pa?tion  des  Auges,  verrichtet. 

Auch  die  Geschäfte  des  dritten  und  vierten  Actes 
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werden  auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  jener  Operation, 
verrichtet.  Nachdem  die  Orbita  bei'm  Verbände  mit 
weicher  Charpie  locker  ausgefüllt  ist,  bedeckt  man  den 
Rand  der  Orbita  mit  dünnen  Plumaceaux,  und  suclit 
die  Hautränder  durch  Heftpflasterstreifen  einander  mä- 
fsig  zu  nähern. 

Folgende   übele  Ereignisse   können  während  und 
nach  der  Operation  vorkommen:     1)   Der  Augapfel  ist 
nicht    ordentlich  mit    dem  Pfrieme  gefafst,   und   man 
kann  ihn  nicht  gehörig  fixiren.     In  diesem  Falle  wer- 
de der  Pfriem  wieder  hervorgezogen,  und  besser  durch 
das  Auge    hindurch  gestofsen.      2)    Die   Tarsalränder 
der  Augenlieder  sind  bei  der  seitlichen  Trennung  des 
Augapfels  verletzt;  hier  ist  nichts  zu  thun,  als  die  dar- 
auf folgende  Blepharitis  zu  heben.    3)  Die  Schmerzen 
sind  unter    der   Operation    äufserst    heftig,    und    der 
Kranke  wird  ohnmächtig,   oder  bekommt  gar  Krämpfe. 
Gewöhnlich    ist    Zerrung    des  Auges  vor   der  Durch- 
schneidung   des    Nervus  opticus   die    Ursache.      Man 
halte  mit  der  Operation  inne,   und  beseitige  jene  Zu- 
fälle durch  Analeplica,    4)  Die  Orbitalwände  sind  mit 
der  Messerspitze  verletzt,  was  leicht  möglich  ist,  wenn 
man  das  Messer  unvorsichtig  in  die  Orbita  stöfst.   Man 
hebe  die  Entzündung,   und  behandele  die  Caries^  wel- 
che sich  in  Folge  dieser  Verletzung  entwickeln  sollte, 
kunstgemäfs.     5)  Es  erscheint  während  oder  nach  der 
Operation  eine  heftige  Blutung;   man  hat  sie  vorzüg- 
lich in  denjenigen  Fällen  zu  erwarten,   wo  die  Opera- 
tion   zur  Beseitigung    eines    Cirsophlhalmos  verrichtet 
wurde.     Die  Mittel,  sie  zu  stillen,  sind  bereits  angege- 
ben.    Tritt  eine  Nachblutung  ein,  so  müssen  die  Ver- 
bandstücke sogleich  aus  der  Orbita  entfernt  und  jene 
Mittel    auf    die    letztere    selbst    angewendet    werden. 
6)   Heftige  Entzündung  nach   der  Operation  und  pro- 
fuse ,    schlechte    Eiterung     werden    nach    allgemeinen 
Grundsätzen  behaiidelt.    7)  Die  Krankheit,  welche  die 
Operation  indicirt  hatte,  kehrt  zurück.     Ist  diefs  blofs 
an  einer  einzelnen   Stelle  von  geringem   Umfange  der 
Fall,   dann  wende    man    ein   Cauter   auf   dieselbe  an, 
z,  B.    das   Cosme'sche    Aetzmittel,   oder  das  Ferrum 
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candensa  Soxist  mufs  die  Operation  wiederholt  und 
die  Exstirpation  möglichst  rein  und  sorgfältig  gemacht 
werden. 

Die  Nachhehandlung  mufs  streng  antiphlogistisch 
seyn.  Leicht  ist  es  möglich,  dafs  sich  der  Reflex  der 
Entzündung  über  die  Schädelhöhle  verbreiten  kann, 
Besonders  wenn  nach  der  Operation  das  Glüheisen  an- 
gewendet werden  mufste.  Durch  starke  Aderlässe, 
Blutegel  an  die  Stirn  und  Schläfe,  und  durch  eiskalte 
Umschläge  über  die  Orbita,  suche  man  die  traumati- 
sche Entzündung  zu  heben.  Innerlich  verordne  man 
Nitrum^  abführende  Salze,  und  wenn  sich  irgend  eine 
Gehirnaffection  zeigen  sollte,  Calomel  in  grofsen  Do- 
sen. Der  erste  Verband  bleibe  bis  zum  Eintritte  der 
Eiterung  liegen;  so  bald  er  durch  diese  locker  gewor- 
den ist,  werde  er  gewechselt  und  auf  dieselbe  Weise, 
wie  das  erste  Mal,  gemacht.  Das  gesunde  Auge  mufs 
so  lange  geschlossen  bleiben,  bis  der  Eintritt  der  Eite- 
rung, und  mit  diesem  Nachlafs  der  Entzündung  und 
entzündlichen  Spannung  im  kranken  Auge  erfolgt; 
dann  darf  man  es  wieder  öffnen.  Durch  den  Granu- 
lalionsprocefs  mufs  sich  die  Augenhöhle  ausfüllen. 
Man  sorge  daher  für  eine  gutartige  Eiterung;  erseheint 
sie  von  selbst,  so  reicht  ein  einfacher  Verband  aus, 
bei  welchem  täglich  die  Charpie  in  dem  Mafse  ver- 
mindert wird,  als  sich  die  Orbita  mit  Granulationen 
füllt.  Ist  der  Eiter  schlecht,  und  sind  die  Granulatio- 
nen schlaff,  so  verbinde  man  gelind  reizend,  mit  einem 
Chamomilleninfuse,  mit  Camphervvein,  Myrrhe,  Uji» 
guentum  Elemi  und  ähnlichen  Salben,  rothem  Präcipi- 
tat  u.  dgl. ,  und  fahre  damit  so  lange  fort,  bis  sich  die 
Orbita  ganz  ausgefüllt  hat,  und  der  Vernarbungspro- 
cefs  beginnt.  Gegen  das  Ende  der  Heilung  unterlasse 
man  ja  nicht,  ein  künstliches  Geschwür  im  Nacken 
oder  auf  dem  Oberarme  zu  etabliren,  um  noch  einige 
Zeit  hinterher   eine  Seeretionsstelle  zu  erhalten. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Augenlieder  mit  dem 
Augapfel  exstirpirt  wurden,  mufs  man  hinterher  die 
Entstellung  dadurch  heben,  dafs  man  das  Auge  mit  ei- 
ner halbrunden,  schwarzen  Compresse  verhängt,  oder 
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dafs  man  den  Kranken  eine  Brille  tragen  läfst,  in  wel- 
che vor  dem  fehlenden  Auge  ein  schwarzes  oder  dun- 
kelblaues Glas  gesetzt  wird.  Sind  aher  beide  Augen- 
lieder erlialten,  dann  kann  der  Kranke  nach  erfolgter 
Heilung  ein  künstliches  Auge  tragen.  Diefs  darf  je- 
doch erst  nach  3  bis  4  Monaten  geschehen,  wenn  sich 
alle  Empfindlichkeit  vollkommen  verloren  hat.  Die 
zweckmäfsigsten  künstlichen  Augen  sind  die,  von 
Emaille,  und  die  schönsten  werden  in  Paris  gemacht.  *) 
§.15,  Yon  der  JEa;ophthalmia/'ungosa.  Un- 
ter ExOphthalmie  versteht  man  überhaupt  ein  Hervortre- 
ten des  Augapfels  aus  der  Orbita,  welches  durch  Entzün- 
dung der  in  dieser  Höhle  befindlichen  Gebilde  erzeugt 
wird;  es  gehört  demnach  auch  das  symptomatische 
Hervortreten  bei  der  Dacryoadenitis  und  Periorbitis 
hierher.  .  Die  Ex  Ophthalmia  fungosa  ist  aber  derjenige 
Zustand,  wo  der  Augapfel,  in  Folge  einer  fungösen 
Entartung  der  in  der  Orbita  befindlichen  und  ihn  um- 
kleidenden Weichgebilde,  aus  jener  hervorgedrängt 
wird.  Die  Krankheit  gehört  in  die  Klasse  der  Fun- 
gen, und  ihre  Natur  ist  noch  keines weges  erforscht. 
Sie  erscJieint  selten,  und  kommt  nur  bei  cachectischen 
Individuen,  bei  alten,  so  wie  bei  jungen  vor,  und  tritt 
unter  folgenden  Erscheinungen  auf.  Nachdem  län- 
gere Zeit  dumpfe,  drückende  Schmerzen  in  der  Tiefe 
der  Orbita,  welche  dieselbe  ganz  ausfüllten,  vorange- 
gangen sind,  fängt  der  Augapfel  an  staar  zu  werden, 
und  in  gerader  Richtung  aus  der  Orbita  hervorzutre- 
ten, ohne  dafs  äufserlich  sonst  irgend  eine  Verände- 
rung oder  ein  entzündliches  Symptom  wahrnehmbar 
wäre.  Auch  ist  das  Sehvermögen  wenig  geändert, 
nur  dafs  das  Auge  empfindlicher  wird,  und  der  Kran- 
ke über  Photopsieen  klagt.  Sucht  man  den  Rand  der 
Orbita  mit  der  Fingerspitze  auf,  dann  fühlt  man  deut- 
lich, dafs  die  Augenhöhle  bis  an  denselben  mit  einer 
weichen,  elastischen  Masse  gefüllt  ist,  welche  ein  un- 


*)  Ueber  die  Exstirpation  des  Auges  vergleiche  meine  Leh- 
re von  den  Augenoperatianen  S.  871.  Ueber  die  Anwendung 
künstlicher  Augen,  dasselbe  Werk   S.  891. 
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deutliches  Gefühl  von  Fluctuation  erregt.  Die  Bewe- 
gung der  Augenlieder  ist  träge,  aber  sie  können  an- 
fangs den  Augapfel  noch  bedecken.  Allmälich  tritt 
dieser  aber  so  stark  durch  die  Augenspalte  hervor, 
dafs  er  ganz  von  den  Augenliedern  entblöfst  liegt. 
Auch  diese  letzteren  erscheinen  gespannt  und  nach  au- 
fsen  hervorgewölbt.  Die  Conjunctivafalten  drängen 
sich  zwischen  den  Augenliedern  und  dem  Augapfel 
hervor.  Die  Schmerzen  in  der  Orbita  werden  heftig, 
reifsend,  bohrend,  pressend.  Endlich  entzündet  sich 
die  Conjunctiva,  die  Entzündung  geht  in  Eiterung 
über,  und  nun  erfolgt  der  Aufbruch  des  Fungus  nach 
aufsen.  An  irgend  einer  Seite  wuchert  in  grofser 
Ueppigkeit  eine  rothe,  schwammige  Masse  zwischen 
den  Augenliedern  und  dem  Augapfel  hervor,  welche 
den  letzteren  nach  der  Seite  verdrängt,  und  bald  so 
stark  durch  die  Augenspalte  hervorschiefst,  dafs  die 
entzündeten  und  blauroth  gefärbten  Augenlieder  ge* 
waltsam  auseinander  geprefst  werden,  und  die  ganze 
Augenhöhle,  so  wie  der  verdrängte  Augapfel  davon 
bedeckt  werden,  so  dafs  man  nur  die  fungöse,  rothe, 
unebene  Geschwulst  vor  der  Augenhöhle  erblickt.  Von 
derjenigen  Periode  an,  wo  der  Aufbruch  des  Fungus 
nach  aufsen  erfolgt,  schwindet  das  Sehvermögen.  So- 
bald der  Augapfel  seitlich  verdrängt  wird,  entzündet 
sich  derselbe,  und  wird  zuletzt  durch  den  Druck,  den 
die  Geschwulst  auf  ihn  ausübt,  so  zerstört,  dafs  er  in 
einen  unförmlichen  Stumpf  verwandelt  wird,  in  dem 
man  nichts,  als  das  schwarze  Pigment  unterscheidet. 
Zuletzt  treten  GehirnafFectionen  ein,  der  Kranke  wird 
soporös,  und  stirbt  plötzlich  unter  apoplectischen  Er- 
scheinungen. Das  gesunde  Auge  leidet  bedeutend  mit, 
wird  lichtscheu  und  äufserst  empfindlich. 

Besondere  Ursachen  sind  nicht  bekannt.  Die  Pro- 
gnose ist  schlecht.  Das  einzige  Heilmittel  besteht  in 
der  Exstirpation  des  Auges,  und  diese  Operation  wird 
in  der  Regel  nutzlos  unternommen.  "Wenn  sie  ver- 
richtet wird,  so  mufs  man  die  Orbita  recht  rein  aus- 
schälen.    Vergleiche  den  vorigen  §. 

§.  16.    Vom  Fungus  medullari$  oculiy  dem 
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Markschwamme  des  Auges,  einer  Krankheits- 
form, welche  erst  in  neueren  Zeiten  die  Aufmerksam- 
keit der  Aerzte  erregt  hat,  aber  immer  noch  nicht 
gründlich  erforsclil  ist.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
geht  sie  von  der  Schädelhöhle  aus,  in  welcher  man 
die  dura  mater  an  verschiedenen  Stellen  mit  kleineren 
und  gröfseren  Markschwämmen  besetzt  findet.  Von 
hieraus  steigt  sie  am  Neurilem  des  Nervus  opticus  in 
die  Orbita,  und  verbreitet  sich  zum  Augapfel.  Sehr 
selten  geht  der  Fungus  medullaris  von  der  Retina  aus, 
wie  viele  glauben,  und  selbst  in  denjenigen  .Fällen, 
wo  er  in  der  Orbita  entstanden  ist,  entwickelte  er  sich 
vom  Neurilem  des  optischen  Nerven. 

Begleitet  von  Amaurose,  erscheint  in  der  Tiefe  des 
Auges  eine  eigenthümliche    glänzende  Trübung,   wel- 
che ihren  Sitz  in  der  Retina  und   das  Ansehen  einer 
concaven,  hell  beleuchteten  Messingschale  hat,  so  wie 
man  sie  in  den  Laternen  findet.     Die  Pupille  ist  stark 
erweitert,  und   die   Iris  starr   und  unbeweglich.     Der 
Augapfel  ist  voll,  gespannt  und  hart,  und  meist  Au- 
genwassersucht   vorhanden.       Bisweilen    fängt    sogar 
die  Krankheit  mit  dieser  an.     Der  Kranke  klagt  über 
Schmerzen  in  der  Stirn   und  im  Nacken,  welche  des 
Nachts  zunehmen.     Unter  diesen  Erscheinungen  bleibt 
das  Uebel   oft  lange   unverändert  stehen.     Dann   hebt 
sich  allmälich  unter  Zunahme   der  Schmerzen  die  Ge- 
schwulst aus  der  Tiefe  gegen  die  Iris  in  die  Höhe,  tritt 
durch  die  Pupille  gegen  die   Hornhaut  hervor,  drängt 
diese   nach  vorn,   bewirkt  ein  Bersten  derselben,   und 
wuchert  sodann  als  eine   gelblich  röthliche  Masse,  auf 
welcher    abgestorbene,    einem    fauligten,    alten   Käse 
ähnliche  Massen  liegen,  aus  dem  Augapfel  hervor.   So- 
bald der  Fungus  anfängt,  sich   vom  Grunde  gegen  die 
Iris   zu   erheben,   stellen    sich    Gehirnaffectionen ,    als 
Schwindel,  Ohnmächten,  selbst  Krämpfe  ein,  und  die 
Schmerzen   mehren   sich  bedeutend;    der   Kranke    hat 
des  Nachts  keine  Ruhe,   verliert   den   Appetit,   magert 
ab,  und  stirbt  in  der  Regel  früher  apopleclisch,  bevor 
noch  der  Aufbruch   des  Fungus  nach   aufsen  erfolgt. 
Mit  dem  Aufbruche  entzündet  sich  das  ganze  Auge. 
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Am  ihäufigsten  erscheint  der  Markschwamm  bei 
Kindern  unter  13  Jahren,  und  zwar  bei  cachectischen, 
dyscrasiscllien  Individuen.  Specifike  Ursachen  sind  eben- 
falls nicht  bekannt. 

Die  Prognose  ist  schlecht,  obgleich  man  einige 
Fälle  beobachtet  haben  will,  wo  die  Kranken  durch 
die  Exstirpation  des  Auges  geheilt  seyn  sollen.  Da 
sie  das  einzige  Mittel  ist,  welches  zur  Erhaltung  des 
sonst  rettungslos  verlorenen  Kranken  angewendet  wer- 
den kann,  so  ist  es  erlaubt,  sie  zu  verrichten.  Was 
man  aber  davon  zu  hoffen  hat,  geht  schon  aus  dem 
Umstände  hervor,  dafs  die  Krankheit  meistens  aus  der 
Schädelhöhle  in  die  Augenhöhle  dringt.  Ueber  die 
Exstii'pation  des  Auges  vergleiche  man  S.  608. 

§.  17.  Vom  I^ungtis  haematodes  oculi^ 
dem  ßlutschwamme  des  Auges.  Er  ist  dem 
vorigen  verwandt,  und  hat  mit  ilim  in  seinen  Erschei- 
nungen viel  Aehnlichkeit.  In  denjenigen  Fällen,  wel- 
che ich  davon  beobachtet  habe,  ging  der  Blutschwamm 
von  der  Iris  aus,  und  diefs  möchte  wohl  der  wesent- 
lichste Unterschied  desselben  vom  Markschwamme 
seyn.  Er  erscheint  ebenfalls  nur  bei  cachectischen, 
dyscrasischen  Individuen.  Ohne  besondere  Veranlas- 
sung, bisweilen  aber  auch  nach  langwierigen  scrophu- 
lös  -  rheumatischen  Augenentzündungen ,  beginnt  die 
Iris  auf  eine  eigenthümliche  Weise  anzuschwellen. 
Sie  wulstet  sich  auf,  nimmt  eine  grauschwarze  oder 
graubraime  Farbe  an,  und  drängt  in  die  vordere  Au- 
genkammer gegen  die  Hornhaut  vor.  Man  unterschei- 
det deutlich  in  der  Iris  einzelne  halbrunde  Klumpen, 
und  varicÖse,  blutführende  Gefäfse;  die  Pupille  wird 
geschlossen,  und  um  den  Band  der  Hornhaut  entwik- 
kelt  sich  in  der  Conjunctiva  und  Sclerotica  eine  starke 
Röthe,  welche  sich  nach  der  hinteren  Hemisphäre  des 
Augapfels  allmälich  verwischt.  Diese  Erscheinungen 
sind  von  drückenden,  stechenden  Schmerzen  in  der 
Tiefe  des  Auges  und  von  einem  lästigen  Kopfschmerz 
begleitet,  der  sich  von  der  Stirn  bis  zum  Hinterhaupte 
erstreckt. 

Gewöhnlich    ist   das    Selivermögen    schon  früher 
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erloschen,  ehe  noch  der  Blutschwamm  erscheint,  r>onst 
schwindet  es  mit  der  Entwickelung  des  letzleren  ganz. 
Unter  Zunahme  der  Kopfschmerzen,  die  bisweilen  bis 
zur  Betäubung  heftig  werden,  drängt  sich  die  Iris  im- 
mer stärker  gegen  die  Hornhaut  hervor,  wölbt  diese 
nach  aufsen,  und  bewirkt  zuletzt  ein  Bersten  dersel- 
ben, worauf  eine  ähnliche  Masse,  wie  bei  dem  Mark- 
schwamm, aus  dem  Augapfel  hervorwuchert,  nur  dafs 
sie  bei'm  Blutschwamme  dunkeler  aussieht,  und  häufig 
und  stark  blutet.  Die  Kräfte  des  Kranken  kommen 
dabei  immer  mehr  und  mehr  herunter.  Schlaf  und  Ap- 
petit verlieren  sich,  und  der  Ausgang  des  Uebels  ist 
derselbe,  wie  bei'm  Markschwamme. 

Von   der  Prognose  und  Kur  gilt  alles  das,  was 
darüber  bei'm  Markschwamme  gesagt  ist. 


V.    K  a  p  i  t  e  1. 

Von    den    Afterprodiictionen. 

Bei  den  Afterproductionen  müssen  wir  zweierlei 
Krankheiten  unterscheiden,  nämlich:  1)  diejenige,  wel- 
che dem  Afterproducte  zum  Grunde  liegt,  dasselbe  er- 
zeugt hat,  und  2)  diejenige,  welche  eine  Folge  des- 
selben, von  diesem  veranlafst  ist.  Den  Afterproductio- 
nen an  den  Augen  liegen  dieselben  Krankheiten,  wie 
denen  des  übrigen  Körpers,  zum  Grunde;  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  ist  diefs  anomale  Gicht,  denn  diese  ist 
es  vorzüglich,  welche  zu  anomalen  Ablagerungen  im 
Körper  prädisponirt,  die  sich  leicht  zu  eigenen  Con- 
cretionen  gestalten  können.  Bisweilen  ist  es  aber 
auch  eine  allgemeine  Cachexie,  ohne  bestimmten  Cha- 
rakter. 

Die  Afterproductionen  erscheinen  von  anorgani- 
scher und  organischer  Natur,  und  wirken  theils  hier- 
nach, theils  ihrem  verschiedenen  Sitze  nach,  verschie- 
denartig auf  die  Augen  ein.  Sie  erregen  Entzündung, 
und  stören,  wenn  sie  sich  in  Ausführungsgängen  bil- 
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den,  den  natürlichen  ALflufs  der  Feuchtigkeiten  des 
Aug«s. 

Bei  ihrer  Kur  mufs  man  vor  allen  die  Grund* 
krankheit  heben,  sonst  erzeugt  sich  das  Afterproduct 
immer  von  neuem,  und  die  Entfernung  desselben  wür- 
de nutzlos  seyn.  Sodann  entferne  man  das  Afterpro- 
duct, und  hebe  die  Wirkung  dieses  letzteren  auf  das 
Auge,  welche  in  der  Regel  von  selbst  schwindet,  ist 
jenes  entfernt. 

§.  1.  Von  der  Dacryolithiasis^  von  D«- 
cry  und  ?/  ^ti^taa^g,  die  Steinkrankheit,  der 
Lithiasis  oculorum^  der  Steinbildung  in  den 
Augen. 

Steinigte  Concremente  hat  man  an  verschiedenen 
Stellen  in  den  Augen  gefunden;  im  Augapfel,  in  den 
Thränenwegen  und  selbst  in  den  Conjunctivafalten, 
wo  sie  V.  Walt  her  beobachtet  hat.  Im  Augapfel 
selbst  sind  sie  immer  mit  anderen  wichtigen  organi- 
schen Yeränderungen  und  mit  gänzlicher  Erblindung 
complizirt.  In  den  Thränen  leitenden  Organen  haben 
sie  eine  Verschliefsung  derselben  und  Störung  in  der 
Fortleitung  der  Thränenfeuchtigkeit  zur  Folge,  welche 
sich  im  inneren  Augenwinkel  ansammelt,  und  über 
die  Wange  herabfliefst.  Durch  mechanischen  Reiz; 
erregen  und  unterhalten  sie  im  Thränensacke  eine 
chronische  Entzündung,  welche  mit  der  Zeit  in  Blen- 
norrhoe desselben  übergeht,  imd  sarcomatöse  Steno- 
chorie  an  diesen  Theilen  zur  Folge  hat.  In  den  Fal- 
ten der  Conjunctiva  wirken  die  steinigten  Concremen- 
te, wie  andere  fremde  Körper,  und  erregen  Entzün- 
dung und  Auflockerung  dieser  Haut. 

Die  Bildung  der  steinigten  Concremente  in  den 
Augen  beruht  auf  demselben  Procefs,  wie  die  Steinbil- 
dung in  den  Harnwerkzeugen,  die  Bildung  der  Tophi 
und  Nodi,  und  des  Weinsteines  an  den  Zähnen.  Sie 
ist  das  Product  einer  im  Körper  obwaltenden  Cache- 
xie  mit  Neigung  zur  Absonderung  niederer,  kalkarti- 
ger, erdiger  Stoffe,  welche  sich  zu  jenen  Concretionen 
in  den  genannten  Theilen  organisiren.  In  unseren 
Gegenden,  wo  die  Lithiasis  überhaupt  seltener  er- 
scheint, 
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sclieint,  lie^t  ihr  in  der  Regel  eine  anomale  Gicht  zum 
Grunde*  Eesondere  örtliche^  veranlassende  Ursachen 
sind  nicht  hekannt. 

Die  Prognose  richtet  sich  vorzüglich  nach  der  Prä* 
disposition,  und  ist  gut,  kann  jene  gehoben  werden; 
im  entgegengesetzten  Falle  erscheinen  die  steinigten 
Concremente  wieder,  wenn  man  sie  auch  entfernt  hatte. 
Steinbildung  im  Augapfel  selbst  ist  immer  mit  unheil- 
barer Amaurose  complicirt.  In  den  Thränenwegen 
und  Conjunctivaf alten  ist  das  Uebel  mehr  lästig  und 
störend,  als  gefährlich. 

Steinigte  Concremente  in  den  letztgenannten  Thei- 
len  müssen  sogleich  entfernt  werden.  Aus  den  Con- 
junctivafalten  geschieht  diefs  am  zweckmäfsigsten  mit- 
telst eines  Davierschen  Löffels.  Sitzen  sie  in  den 
Thränen  leitenden  Organen,  dann  mufs  der  Thränen- 
sack,  wie  bei  der  DacryocystohlennorrJioea  S.  368, 
geöffnet  H^^d  das  steinigte  Concrement  mittelst  einer 
Pinzette  hervorgeholt  werden.  Gegen  die  vorhandene, 
von  jenem  Concremente  erregte  Entzündung  wende 
man  Blutegel  an,  und  behandele  etwa  bereits  vorhan* 
dene  organische  Veränderungen  dieser  l'heile  ihrem 
Charakter  gemäfs.  Die  Hauptsache  besteht  aber  darin^ 
durch  eine  zweckmäfsige  Kur  gegen  die  zum  Grunde 
liegende  Cachexie,  die  Wiederkehr  des  Afterpro ductes 
zu  verhindern,  und  hierzu  leite  man  sowohl  diätetisch^ 
als  pharmaceutisch,  ein  passendes  Heilverfahren  ein. 
Strenge  Diät,  in  Verbindung  mit  dem  Gebrauche  sol- 
cher Mittel,  welche  mischungsverändernd  wirken,  und 
die  Säfte  verbessern,  die  Thätigkeit  der  Harnwerkzeuge 
vermehren,  zeigen  sich  zu  diesem  Zwecke  besonders 
nützlich. 

§.  2.  Von  der  Phthiriasis  oculorum^  von 
^  cp&stQicxaigj  der  Läusesucht  an  den  Augen. 
Sie  kommt  nur  unter  der  niedrigsten  Volksklasse,  be** 
sonders  bei  schmutzigen,  unreinlichen^  schlecht  ge- 
nährten und  höchst  cachectischen  Kindern  vor,  und 
ist  oft  nur  eine  Verbreitung  des  Ungeziefers  vom 
Kopfe  nach  den  Augen.  Die  Läuse  haben  an  diesen 
letzteren  ihren  Sitz   vorzüglicli  in  den  Augenbraunen, 
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und  zwischen  den  Wurzeln  der  Cilien,  und  fressen  sich 
bisweilen  selbst  in  die  Conjunctiva  ein.  Die  Augen 
^  erscheinen  in  Folge  des  Reizes,  den  jene  bewirken,  ge- 
röthet,  sind  lichtscheu  und  höchst  empfindlich. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Möglichkeit, 
die  ursächhchen  Momente  zu  entfernen,  und  ist,  wenn 
die  Kinder  nicht  bereits  zu  sehr  herunter  gekommen 
sind,   günstig. 

Die  Kur  erfordert  grofse  Reinlichkeit;  der  Kranke 
werde  fleifsig  in  einer  Auflösung  von  Seife,  oder  Kali 
gebadet.  Mit  einer  sehr  schwachen  Auflösung  der  Art 
lasse  man  auch  die  Augen  mehrere  Male  des  Tages 
waschen.  Haben  sich  Krusten  an  den  Augenbraunen 
und  Augenliedrändern  gebildet,  so  müssen  diese  sorg- 
fällig entfernt  werden.  O ertlich  wende  man  das  Un- 
guentum  mercuriale  als  Einreibung  in  die  Augenbrau- 
nen und  Augenlieder  an;  später  gebrauche  man  zu 
demselben  Zwecke  eine  rothe  und  eine  weifse  Präcipi- 
tatsalbe.  Zum  inneren  Gebrauche  verordne  man  pas- 
sende Mittel  gegen  die  Cachexie. 


VI.     Kapitel. 

Von  den  Stenochorieen  und  abnormen 
Cohäsionen. 

Den  sämmtlichen  hierher  gehörenden  Krank- 
heitsformen liegen  wichtige  organische  Veränderungen 
der  Theile  zum  Grunde,  in  deren  Folge  entweder  eine 
solche  Anschwellung,  Auflockerung  oder  wirkliche 
Substanzwucherung  erscheint,  dafs  die  natürlichen 
OefFnungen  dadurch  verstopft  werden,  oder  eine  orga- 
nische Vereinigung  und  Scliliefsung  der  natürlichen 
OefFnungen  eingetreten  ist. 

Sie  sind  das  Product  entweder  äufserst  heftiger 
Entzündungen  und  Augenblennorrhoeen,  oder  mecha- 
nischer oder  chemischer  Verletzungen  an  den  Augen^ 
Oft  sind  die  erkrankten  Theile  so  desorganisirt,  dafs 
eine  Wiederherstellung  ilirer  Integrität  unmöglich  ist. 
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Die  Prognose  richtet  sich  nach  den  organischen 
Veränderungen,  welche  die  Theile   erUtten  haben. 

Ihre  Kur  kann  nur  auf  operativem  Wege  bewirkt 
werden, 

1)  Von    den  Atresieen   und   S tenochorieen   an  den 
Thränen  secerniren  den  und  Thränen  leitenden 

Organen. 

Jene  charakterisiren  sich  durch  verminderte  Ab^ 
sonderung  der  Thränenfeuchtigkeit,  Xerophthalmos^ 
diese  durch  vermehrte  Ansammkmg  derselben  im  Auge, 
besonders  im  inneren  Augenwinkel,  aus  dem  sie  perio- 
disch über  die  AVange  herabfliefsen,  Epiphora. 

§.  1.  Von  der  Atresia  ductuum  ea:creio- 
riorum  glandulae  lacvijmalis^  der  Atresie 
der  Ausführungsgänge  der  Thränendrüse, 
einer  Krankheitsform,  welche  sehr  selten  vorkommt, 
und  die  Folge  von  Vereiterung  dieser  Drüse,  oder  von 
wichtigen  mechanischen  oder  chemischen  Verletzungen 
derselben  ist.  Die  dort  vorhandenen  Narben  und  die, 
in  der  Regel  gleichzeitig  Statt  findende  Entstellung  der 
oberen  Augenlieder  geben  schon  hinreichend  Anleitung 
zur  Diagnose.  Das  Auge  selbst  ist  ungewöhnlich 
trocken,  Xerophthalmos^  die  Conjunctiva  und  das  Bin- 
dehautblättchen  der  Hornhaut  sehen  betrocknet,  runz- 
licht, faltig  aus,  und  das  Sehvermögen  ist  getrübt.  Un- 
tersucht man  die  innere  ^Vandung  des  oberen  Augen- 
liedes, so  findet  man  Narben  an  der  Stelle,  wo  die 
Ausführungsgänge  sich  eröffnen.  Der  Maibom'sche 
Drüsenschleim  sammelt  sich  an  den  Augenliedrändern 
an,  und  erhärtet  zu  Krusten, 

Das  Uebel  ist  durchaus  incurabel. 

§.  2.  Von  der  Stenochoria  et  Atresia 
punctortim  et  canalictilorum  lacrymalium^ 
der  Stenochorie  und  Atresie  der  Thränen^ 
punkte  und  Thränenkanälchen. 

Die  Stenochorie  der  Thränenkanälchen  ist 
eine  Folge  von  Blennorrhoeen  des  Auges,  entweder 
des  Thränensackes  oder  der  Conjunctiva,  nach  denen 
sarcomatöse  Wucherungen  zurückgeblieben  sind.     Im 
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erstereil  Falle  steht  sie  immer  mit  Stenochorie  des 
Thränensackes  und  Nasenkanales  in  Verbindung;  im 
zweiten  Falle  beschränkt  sie  sich  bisweilen  blofs  auf 
die  Thränenkanälclien.  Diese  Stenochorie  ist  immer 
sarcomatöser  Natur,  und  die  Thränenpunkte  erschei- 
nen als  rothe,  erhabene  Punkte,  aus  deren  Mitte  eine 
rothe,  sarcomatöse  Masse  hervorwuchert. 

Die  Prognose  ist  immer  schlecht.  Gelingt  es 
auch,  durch  feine  Darmsaiten  und  Bleidraht,  welche 
man  in  die  Thränenkanälclien  hineinschiebt,  diese  wie- 
der zu  eröffnen,  so  ist  diefs  doch  nur  von  kurzer 
Dauer,  und  sie  schliefsen  sich  wieder,  sobald  man 
jene  Körper  wegläfst. 

Ist  das  Uebel  blofs  auf  die  Thränenkanälchen  be- 
schränkt, dann  ist  gar  nichts  zu  tliun.  Leidet  auch 
der  Thränensack,  dann  mufs  die  Kur  gegen  diesen 
gerichtet  werden.     Man  vergleiche  den  folgenden  §. 

Die  Atresie  der  Thränenpunkte  und  Kanälchen 
kann  angeboren  und  erworben  vorkommen;  im  letz-^ 
teren  Falle,  welcher  der  häufigere  ist,  erscheint  sie  ^ 
nach  mechanischen  oder  chemischen  Verletzungen,  und 
besonders  nach  Verbrennungen,  sowohl  durch  Feuer, 
als  durch  chemische  Scliädlichkeiten.  Sie  ist  bald 
oberflächlich,  und  besteht  blofs  in  einem  dünnen  Häut- 
chen, welches  den  Thränenpunkt  bedeckt,  oder  sie 
dringt  tiefer  ein.  Im  ersteren  Falle  ist  sie  heilbar,  im 
letzteren  nur  dann,  wenn  sie  höchstens  eine  halbe  Li- 
nie tief  eindringt. 

Die  häutige,  oberflächliche  Verschliefsung  der 
Thränenpunkte  hebt  man  auf  folgende  VVeise:  man 
durchbohrt  mittelst  einer  runden  Staar-,  oder  in  Er- 
mangelung derselben,  mit  einer  etwas  starken  Nähna- 
del ,  den  häutigen  Ueberzug  des  Thränenpunktes, 
schiebt  sodann,  anfangs  eine  etwas  starke  Schweins- 
borste, später  eine  feine  Darmsaite,  und  zuletzt  einen 
feinen  Bleidraht  durch  den  Thränenpunkt  bis  in  das 
Thränenkanälchen  ein,  und  läfst  denselben  bis  zur  er- 
folgten gänzlichen  Verheilung  darin  liegen. 

Ist  das  Thränenkanälchen  selbst  verwachsen,  und 
dringt  die  Schliefsung  desselben  nicht  tiefer,  als  hoch- 
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steiis  eine  Linie  ein ,  dann  verriclite  man  die  Opera- 
tion auf  folgende  Weise:  man  ziehe  das  Augenlied 
stark  vom  Augapfel  ab,  und  schneide  mittelst  einer 
kleinen  Cooper'schen  Scheere,  die  sehr  scharf  seyii 
mufs,  in  der  Gegend  des  inneren  Augenwinkels  in  ho- 
rizontaler Richtung,  und  parallel  mit  dem  Augenlied- 
rande,  einen  Streifen  von  demselben  ab,  der  so  breit 
seyn  mufs,  dafs  die  verwachsene  Stelle  des  Thränen. 
kanälchens  mit  dadurch  entfernt  wird.  Auf  diese 
"Weise  wird  das  Thränenkanälchen,  und  überhaupt 
das  Augenlied,  zwar  etwas  verkürzt,  aber  jenes  doch 
wieder  eröffnet.  Nachdem  die  geringe  Blutung  gestillt 
ist,  suche  man  die  Oeffnung  des  Thränenkanälchens 
auf,  schiebe  anfangs  eine  Schweinsborste,  später  eine 
feine  Darmsaite,  und  zuletzt  einen  feinen  Bleidraht  ein, 
und  lasse  diese  Körper  so  lange  darin  liegen,  bis  alles 
gehörig  vernarbt  ist,  was  spätestens  nach  7  —  8  Wo- 
chen der  Fall  zu  seyn  pflegt.  Der  neue  Thränenpunkt 
pflegt  näher  der  inneren  Commissur  und  mehr  im  in- 
neren Augenwinkel  zu  liegen,  leitet  aber  die  Thränen 
vollkommen  nach  dem  Thränensack  ab.  Auf  diese 
Weise  habe  ich  die  Operation  mit  glücklichem  Erfolge 
bei  einem  jungen  Manne  gemacht,  bei  dem  eine  Ver- 
brennung des  inneren  Augenwinkels  durch  glühendes 
Eisen,  welches  ihm  in's  Auge  geflogen  war,  eine  Atre- 
sie  der  Thränenkanälchen  und  eine  Verwachsung  zvyi- 
schen  der  inneren  Augenliedcommissur,  der  Carunkel 
und  der  halbmondförmigen  Haut  zurückgelassen  hatte.  *) 
§.  3.  Von  der  Stenockoriasacci  et  ca- 
nalis  nasalis^  der  Stenochorie  oder  Veren- 
gerung des  Thränensackes  und  Nasenkana- 
les,  der  sogenannten  Thränenfistel,  Fistula  lacrynia- 
Us.  Eine  Thränenfistel  ist  ein  Widerspruch  in  der 
Sache  selbst,  ein  wahrer  Unsinn.  Was  man  bisher 
darunter  verstanden  hat,  war  überhaupt  eine  jede  Stö- 
rung in  der  Fortleitung  der  Thränenfeuchtigkeit  durch 
die  Thränen  leitenden  Organe,  in  deren  Folge  sich  die 


*)   R.  Motlierhy,  Dissert.  inaug.    de  Atresia  pmictoruni  la- 
crymalium.    Berol.  1831. 
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Thränen  im  inneren  Augenwinkel  ansammeln,  unci 
aus  diesem  über  die  Nase  herabfliefsen*  Diese  Stö- 
rung kann  durch  die  verschiedenartigsten  Kraukheits* 
zustände  der  genannten  Theile  veranlafst  werden;  da* 
her  kam  es,  dafs  man  ganz  verschiedenartige  Krank- 
heiten unter  dem  Namen  der  Thränenfistel  begriffen 
hat,  und  diefs  gab  Veranlassung  zur  Eintheilung  der* 
selben  in  verschiedene  Grade,  eine  Eintheilungj  die 
aber  die  Sache  nicht  klarer  machen  konnte,  sondern 
dazu  führen  mufste,  den  Begriff  der  Thränenfistel  noch 
mehr  zu  verwirren,  und  dieser  Mangel  an  sorgfahigef 
Kenntnifs  der  Krankheit,  welcher  bis  in  die  neuesten 
Zeiten  dauerte,  hat  auch  auf  ihre  Behandlung  höchst 
nachtheilig  eingewirkt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
sind  es  Stenochorieen  des  Thränensackes  und  Nasen* 
kanales,  welche  demjenigen  Zustande  zum  Grunde  lie- 
gen, den  man  gemeinhin  mit  dem  Namen  der  Thrä- 
nenfistel bezeichnet  hat. 

Die  Stenochorieen  des  Thränensackes  und  Nasen* 
kanales  sind  von  verschiedener  Natur,  und  erfordern 
hiernach  eine  verschiedenartige  Behandlung.  Die  wich- 
tigsten davon  sind  folgende: 

1)  Die  Stenochoria  mttcosa,  die  Verstopfung  des 
Thränensackes  und  Nasenkanales  durch  Schleim.  Sie 
wird  durch  eine  vermehrte  Schleimsecretion  im  Thrä- 
nensacke  und  Nasenkanale  erzeugt,  welche  bisweilen 
nach  chronisch  -  catarrhalischer  Dacryocystüis^  beson* 
ders  bei  scrophulösen  Individuen  zurückbleibt.  Diese 
Entzündung  ist  bisweilen  so  schleichend,  und  ihre  Er- 
scheinungen sind  so  geringfügig,  dafs  man  sie  nicht 
selten  erst  an  diesem  Ausgange  erkennt.  Die  St.  mu- 
cosa  erscheint  mit  einer  mäfsigen,  unschmerzhaften, 
genau  begränzten  Geschwulst  des  Thränensackes,  über 
welcher  die  Haut  von  gesunder  Beschaffenheit  ist.  Im 
inneren  Augenwinkel  bemerkt  man  eine  mäfsige 
Schleimansammlung,  Die  Nase  der  leidenden  Seite  ist 
meistentheils  trocken,  bisweilen  aber  bemerkt  der 
Kranke  bei'm  starken  Schnauben  einen  Abflufs  aus 
derselben,  unter  Verminderung  der  Geschwulst  des 
Thränensackes.     Durch   einen  Druck  von  oben  nach 
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unten  läfst  sich  die  Geschwulst  nicht  entleeren;  drückt 
man  sie  aber  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben 
zusammen,  so  fliefsen  aus  dem  inneren  Augenwinkel 
Thränen,  mit  einem  hellen,  milden  Schleime  reichlich 
gemischt,  aus,  und  die  Geschwulst  schwindet  ganz. 
Ohne  wesentliche  Veränderungen  besteht  der  Zustand 
Jahre   lang. 

2)  Die  Sl€7iochoria  siinplex^  auch  Siriclura  cana- 
/is  ftasalü,  die  einfache  Stenochorie  oder  Striktur  des 
Nasenkanales,  eine  Verengerung  und  Schliefsung  die- 
ses letzteren,  welche  durch  Auflockerung  und  An- 
schwellung der  Schleimhaut  gebildet  wird,  welche  den 
Nasenkanal  auskleidet,  und  welche,  ihrer  INatur  nach, 
grofse  Aehnlichkeit  mit  einer  Striktur  der  Harnröhre 
hat.  Sie  ist  die  Folge  von  Entzündungen  und  Blen- 
norrhoeen  des  Thränensackes,  und  charakterisirt  sich 
durch  Trockenheit  der  Nase  an  der  leidenden  Seite,  die 
hartnäckig  anhält,  durch  eine  starke  Geschwulst  des 
Thränensackes,  welche  sich  nur  nach  oben,  nach  dem 
inneren  Augenwinkel  entleeren  läfst;  durch  Ansamm- 
lung von  Schleim  im  inneren  Augenwinkel  und  mä- 
fsige  Röthung  desselben,  und  dadurch,  dafs  bei'm  Ent- 
leeren des  Thränensackes  wenig  Thränen,  und  dage- 
gen viel  milder,  weifslicher,  ziemlich  flüssiger  Schleim 
aus  den  Thränenpunkten  ausfliefsen.  Gewöhnlich  ist 
die  Geschwulst  unschmerzhaft,  und  die  darüber  gele- 
gene Haut  nicht  geröthet;  dergleichen  Augen  pflegen 
aber  zu  catarrhalischen  Entzündungen  sehr  geneigt  zu 
seyn,  und  dann  leidet  auch  der  Thränensack  mit,  wird 
schmerzhaft,  und  die  darüber  gelegene  Haut  röthet  sich. 
In  Folge  solcher  wiederholter  Anfälle  von  Entzün- 
dung wird  zuletzt  das  EpiiheUum  der  Schleimhaut  zer- 
stört, und  dann  geht  die  einfache  Stenochorie  in  eine 
sarcomatöse  über. 

3)  Die  Stenochoria  sarcomatosa,  die  sarcomatöse 
Stenochorie.  Beer  hat  diesen  Zustand,  jedoch  nicht 
passend,  mit  dem  Namen  Hydrops  sacci  lacrimalis 
bezeichnet,  denn  derselbe  hat  auch  nicht  die  entfern- 
teste Aehnlichkeit  mit  einem  hydropischen  Zustande. 
Die  sarcomatöse  Stenochorie  erscheint  gewöhnlich  iin 
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Nasenkaiiale,  und  bildet  am  häufigsten  denjenigen  Zu- 
stand, der  gemeinhin  mit  dem  Namen  der  Tliränenfi- 
stel  bezeichnet  wird.  Sie  hat  aber  auch  bisweilen  ih- 
ren Sitz  im  Thränensacke  selbst,  jedoch  ist  dieser  Fall 
bei  weitem  der  seltnere. 

,  Die  sarcomatöse  Stenochorie  des  Nasenkanales  be- 
steht in  einer  Verschliel'sung  dieses  letzteren,  welche 
durch  sarcomatöse  Wucherung  der  Schleimhaut  gebil- 
det wird,  welche  denselben  auskleidet.  Diese  Wu- 
cherung ist  häufig  so  üppig,  und  giebt  zu  einer  so 
festen  Verschliefsung  des  Nasenkanales  Veranlassung, 
dafs  es  bei  der  ersten  Untersuchung  das  Ansehen  hat, 
als  wäre  der  Nasenkanal  verwachsen,  und  eine  Atre- 
sie  desselben  vorhanden,  was  häufig  zur  Annahme  die- 
ses letzteren,  an  und  für  sich  sehr  seltenen  Krank- 
heitszustandes Veranlassung  gegeben  hat.  Sie  er- 
scheint mit  einer  bohnenförmigen,  bedeutenden  Ge- 
schwulst des  Thränensackes,  Trockenheit  der  leiden- 
den Seite  der  Nase,  einer  starken  Röthung  des  inne- 
ren Augenwinkels ,  und  mit  einer  bedeutenden  An- 
sammlung eines  zähen,  scharfen  Schleimes  in  demsel- 
ben. Der  Thränensack  läfst  sich  nur  nach  dem  inne- 
ren Augenwinkel  entleeren,  und  es  fliefst  auf  einen 
Druck  auf  denselben  ein  zäher,  eiterartiger  Schleim, 
dem  nur  wenig  Thränenfeuchtigkeit  vorangeht,  in  reich- 
licher Menge  in  den  inneren  Augenwinkel  aus.  Ge- 
wöhnlich ist  die  Geschwulst  unschmerzhaft;  periodisch 
entzündet  sich  dieselbe  aber  unter  allen  Erscheinungen 
der  Dacryocystitis^  und  dann  wird  die  Geschwulst 
gröfser,  stark  geröthet  und  sehr  schmerzhaft.  Auch 
sind  dergleichen  Augen  öfters  catarrhalischen  und  ca- 
tarrhalisch- rheumatischen  Entzündungen  des  Augap- 
fels unterworfen. 

Die  sarcomatöse  Stenochorie  des  Thrä- 
nensackes erscheint  als  eine  starke,  gespannte  Ge- 
schwulst dieses  letzteren,  welche  in  der  Tiefe  üuctuirt, 
sich  äufserlich  aber  mehr  teigigt  *  anfühlt ;  die  Ge- 
schwulst erreicht  bisweilen  die  Gröfse  eines  Hühner- 
eies. Ein  Druck  auf  dieselbe  entleert  nur  wenig  dik- 
ken,  zähen  Eiter,  welcher  aus  den  Thränenpunkten  in 
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den  inneren  Augenwinkel  fliefst.  Bisweilen  ist  der 
Nasenkanal  frei,  dann  kann  man  die  Geschwulst  durch 
einen  Drude  von  oben  nach  unten  nach  der  Nase  ent- 
leeren, und  es  fliefst  aus  dieser  ein  dicker,  zäher,  ei- 
terartiger Schleim  aus.  In  der  Regel  leidet  aber  der 
Nasenkanal  mit,  und  ist  durch  sarcomatöse  AYuche- 
rung  verschlossen.  Die  sarcomatöse  Stenochorie  des 
Thränensackes  besteht  in  einer  sarcomatösen  Wuche- 
rung der  denselben  auskleidenden  Schleimhaut. 

Die  sarcomatöse  Wucherung  des  Thränensackes 
und  Nasenkanales  kommt  einfach  und  complicirt  vor. 
Das  letztere  pflegt  der  Fall  zu  seyn,  ä)  mit  Entzün- 
dung und  Eiterung;  b)  mit  einer  Thränensackfistel ; 
c)  mit  Caries  ossis  u?ipm. 

Die  Complication  mit  Entzündung  ist  häufig,  denn 
bei  sarcomatösen  Stenochorieen  ist  der  Thränensack 
sehr  zu  Entzündung  geneigt,  und  diese  erscheint  nicht 
selten  blofs  auf  plötzliche  Veränderungen  in  der  Atmo- 
sphäre. Sie  ist  äufserst  schmerzhaft,  von  einer  star- 
ken Geschwulst  der  ganzen  inneren  Seite  des  Auges 
und  der  Nase  begleitet,  und  sehr  zu  dem  Ausgange  in 
Abscedirung  geneigt.  So  lange  die  sarcomatösen  Wu- 
cherungen bestehen,  recidiren  diese  Entzündungen  von 
Zeit  zu  Zeit  immer  wieder,  was  man  auch  dagegen 
anwenden  mag,  und  machen  den  Kranken  alle  Mal 
auf  längere  Zeit  unfähig,   das  Auge  zu  gebrauchen. 

Die  Complication  mit  Thränensackfistel  ist  eine 
Folge,  der  Ausgang    der  vorigen. 

Die  Complication  mit  Caries  ossis  unguis  ist  sel- 
ten; sie  charakterisirt  sich  durch  einen  dumpfen 
Schmerz  in  der  Tiefe  und  durch  den  Abflufs  eines 
wirklich  cariösen  Eiters  aus  dem  Thränensacke.  Häu- 
fig ist  dieser  Zustand  auch  mit  Caries  in  der  Nasen- 
höhle, mit  Ozaena  der  Nase  complicirt.  Die  Caries 
ist  in  der  Regel  nicht  eine  Folgekrankheit  der  Steno- 
chorie, sondern  früher  vorhanden  gewesen,  als  diese, 
und  die  Stenochorie  gewöhnlich  eine  Folge  der  er- 
ster en. 

Die  Stenochorieen  des  Thränensackes  und  Nasen- 
kanales sind  eine  häufige  Folge  von  Entzündung  und 
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Blennorrhoe  dieser  Tlieile,  und  erscheinen  vorzüglich 
bei  cachectischen  5  dyscrasischen  Individuen,  welche, 
vermöge  der  obwaltenden  Cachexie  oder  Dyscrasie,  an 
und  für  sich  zu  einem  Leiden  der  Schleimhäute  ge- 
neigt sind.  Bei  sonst  gesunden  Individuen  sind  sie 
selten.  Dieser  Umstand  trübt  die  Prognose  sehr,  und 
enthält  zum  Theil  den  Grund,  warum  diese  Krank- 
heitsformen zu  den  hartnäckigsten  gehören,  und  so 
grofse  Neigung  zum  Recidiren  haben. 

Die  Prognose  ist  von  der  Art  der  Stenochorie  ab- 
hängig. Die  günstigste  Prognose  giebt  die  Stenochoria 
mucosae  bei  zweckmäfsiger  Behandlung  gelingt  die 
Heilung  in  der  Regel  gründlich,  besonders  wenn  es 
durch  ein  zweckmäfsiges,  allgemeines  und  inneres  Heil- 
verfahren gelingt,  die  Prädisposilion  zu  heben. 

Bei  der  Stenochoria  simplea:  ist  die  Prognose  von 
der  Länge  der  Dauer  des  Uebels  und  von  dem  Grade 
der  Auflockerung  der  Schleimhaut  abhängig;  sie  ist 
günstig,  so  lange  der  Fall  frisch  ist,  und  man  kann 
auf  eine  gründliche  Heilung  des  Uebels  rechnen,  wenn 
nicht  eine  ungewöhnliche  Prädisposition  vorhanden  ist. 
Ist  diefs  letztere  aber  der  Fall,  und  das  Uebel  bereits 
inveterirt,  dann  gelingt  die  Heilung  desselben  selten 
gründlich.  Man  verbessert  wohl  den  Zustand  auf  ei- 
nige Zeit,  über  kurz  oder  lang  kehrt  aber  die  Steno- 
chorie doch  wieder  zurück. 

Die  Ste7iochoria  sarcomaiosa  giebt  eine  schlechte 
Prognose.  AVo  einmal  das  Epühelium  einer  Schleim- 
haut zerstört  ist,  da  gelingt  es  nie,  dieselbe  in  ihrer 
Integrität  wiederherzustellen.  Unterdrückt  man  die 
sarcomatösen  Wucherungen  auch  wirklich  auf  einige 
Zeit,  so  schiefsen  sie  bald  darauf  um  so  üppiger  wie- 
der hervor.  Vernichtet  man  sie  ganz,  so  erscheinen 
an  den  Stellen  Narben,  welche  den  Raum  nicht  min- 
der fest  verengen,  als  die  sarcomatösen  Wucherungen. 
Eine  Wiederherstellung  der  natürlichen  Beschaffenheit 
des  Nasenkanals,  und  eine  dauernde  Eröffnung  des- 
selben ist  hier  durchaus  unmöglich,  und  alles,  was 
man  zu  dem  Ende  anwenden  mag,  bleibt  nutzlos.  Die 
Hauptsache  aber  besteht  darin,  den  Kranken  von  der 


—    635    — 

Gefahr  der  periodischen  Entzündungen  zu  hefreien, 
welche  sich  häufig  zu  dieser  Stenoehorie  gesellen,  sehr 
schmerzhaft  sind,  ihn  des  Gebrauches  des  Auges  auf 
längere  Zeit  berauben,  und  so  lange  wieder  erschei* 
nen,  als  die  sarcomatösen  AVucherungen  bestehen. 

Noch  ungünstiger  ist  die  Prognose  bei  der  Com^ 
plication  mit  Caries,  denn  hier  ist  in  der  Regel  das 
Leiden  tiefer  begründet. 

Die  Stenochoria  mucosa  wird  durch  die  Anwen- 
dung gelind  reizender,  adstringirender,  tonisirender  Mit* 
tel  gehoben,  welche  man  längere  Zeit  auf  die,  den 
Thränensack  auskleidende  Schleimhaut  anwenden  mufs« 
Zu  dem  Ende  bediente  man  sich  früher  der  Einsprit* 
Zungen  durch  die  Thränenpunkte  und  Thränenkanäl- 
chen,  mittelst  der  Anel'schen  Spritze.  Diese  Einsprit* 
Zungen  sind  aber,  wie  ich  bereits  verschiedentlich  be* 
merkt  habe,  mehr  schädlich  als  nützlich,  und  zu  ver- 
werfen. In  frischen  Fällen  der  Art,  und  bei  einem 
geringeren.  Grade  des  Uebels,  ist  es  vollkommen  hin- 
reichend, die  Mittel,  welche  man  anzuwenden  beab- 
sichtigt, täglich  mehrere  Male  in  den  inneren  Augen- 
winkel zu  träufeln,  wo  sie  hinreichend  von  den  Thrä- 
nenpunkten  aufgesogen,  und  zum  Thränensacke  fort- 
geleitet werden.  Man  bediene  sich  dazu  der  S.  166 
angegebenen  Augenwässer.  Ist  aber  der  Fall  invete- 
rirt,  dann  eröffne  man  den  Thränensack  mittelst  eines 
kleinen,  spitzen  Scalpells,  auf  die  S.  368  angegebene 
Weise,  erhalte  die  Oeflfnung  durch  einen  eingelegten 
Bleidraht,  und  spritze  die  nöthigen  Arzeneimittel  direct 
in  den  Thränensack  ein,  wozu  man  auf  die  S.  369  an- 
gegebene Weise  verfährt.  Sollen  diese  Einspritzungen 
mit  Erfolg  angewendet  werden,  so  müssen  sie  mehrere 
Male  des  Tages,  und  daher  vom  Kranken  selbst  ge- 
macht werden.  Man  kann  sich  dazu  ebenfalls  der 
vorhin  angegebenen  Augenwässer  bedienen,  mufs  aber, 
wenn  jene  ohne  Erfolg  angewendet  sind,  zu  mehr  aus- 
trocknenden Mitteln  übergehen,  als  der  Aqua  calcis^ 
der  Aqua  saturnina^  und  selbst  einer  schwachen  Auf- 
lösung des  Sublimates.  Der  Gebrauch  dieser  Mittel 
mufs  lange  Zeit  fortgesetzt  werden,  bis  alle  anomale 
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Sclileimabsonderimg  aus  dem  Thränensacke  aufhört, 
und  die  Tliränen  klar  aus  demselben  ausfliefsen;  dann 
läfst  man  den  Bleidraht  weg,  und  bedeckt  die  Wunde 
blofs  mit  einem  einfachen  Klebepflaster,  unter  wel- 
chem ihre  Heilung  von  selbst  erfolgt;  sollte  sie  sich 
verzögern,  so  behandelt  man  den  Fall  wie  eine  einfa- 
che, complete  Thränensackfistel,  S.  420.  Um  den  Ab- 
flufs  der  Thränen  nach  der  Nase  zu  befördern,  reize 
man  die  Nasenschleimhaut,  und  rathe  zu  dem  Ende 
dem  Kranken,  bisweilen  eine  Prise  zu  nehmen. 

Die  StenocJioria  simplex,  Slriciura  canalis  nasa- 
lis  ^  erfordert  eine  mechanische  und  pharmaceutisch© 
Behandlung.  Durch  jene  mufs  die,  den  Nasenkanal 
beengende  Auflockerung  der  Schleimhaut  gehoben, 
und  der  Durchgang  durch  denselben  wieder  hergestellt, 
durch  diese  die  genannte  Haut  zu  ihrer  normalen  Be- 
schaffenheit zurückgeführt,  und  ein  Recidiv  des  Uebels 
verhindert  werden.  Nur  das  Zusammenwirken  beider 
Arten  von  Heilmittel  kann  hier  eine  gründliche  Kur 
bewirken. 

Man  eröffne  zuerst  den  Thränensack  auf  die  S.  368 
angegebene  Weise.  Damit  diefs  um  so  leichter  ge- 
schehen kann,  rathe  man  dem  Kranken,  den  Thränen- 
sack 24  Stunden  vorher  nicht  auszudrücken.  Nach 
der  Eröffnung  führe  man  eine  feine  silberne  Hohlsonde 
in  den  Thränensack,  imd  schiebe  sie  durch  den  Na- 
senkanal bis  in  die  Nase.  Hierauf  schiebe  man  eine 
feine  Darmsaite,  die  Quinte  einer  Violine,  auf  der 
Furche  der  Hohlsonde  so  tief  in  die  Nase,  [dafs  sie 
mindestens  einen  Zoll  tief  in  derselben  zu  liegen 
kommt,  ziehe  darauf  die  Hohlsonde  wieder  hervor, 
und  schneide  die  Darmsaite  einen  Zoll  über  der  Wun- 
de ab.  Nun  drehe  man  das  über  der  W^unde  be- 
findliche Ende  der  Darmsaite  auf,  lege  die  Fäden  so 
aus  einander,  dafs  sie  quer  über  der  Wunde  zu  liegen 
kommen,  und  das  Hineinschlüpfen  der  Darmsaite  ver- 
hindern, und  befestige  sie  durch  das  Heftpflaster,  wo- 
mit man  die  Wunde  bedeckt.  Sollte  nach  einiger  Zeit 
das  untere  Ende  der  Saite  bei'm  Schnauben  aus  der 
Nase  hervorkommen,   dann  schneide  man  den   vorlie- 
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^enden  Theil  hinweg,   damit  derselbe  nicht    helästigl. 
Am   anderen    Tage    wird    die   erste   Darmsaite    durch 
eine  neue,  die  auf  gleiche  Weise,  wie  die  erste,  ange- 
wendet wird,   vertauscht,   und   damit  täglich  fortgefah- 
ren.    Von  3  Tagen  zu  3  Tagen  nimmt  man  eine  stär- 
kere Darmsaite  hierzu,  bis  man  sich  der  D  Saite  einer 
Violine  bedient,   welche   ungefähr   die  Stärke  der  na- 
türlichen Weite  des  Nasenkanales  hat.    Nachdem  diese 
eini<ye   Tage   eingelegt    ist,   wende   man   einen,    nach 
Scarpa's  Rathe,  mit  einem  breiten  Knopfe   versehenen 
Bleidraht  an,   dessen  Stärke  ^%n  der  ^^eite   des   Na- 
senkanales und   der  so  lang  seyn  mufs,  dafs  er  bis  in 
den  unteren  Nasengang  hineinragt.    In  der  Regel  mufs 
man   sowohl    den  Knopf   dieses   Bleidrahtes,    als   den 
Draht  selbst,  nach  der  jedesmaligen  Form  des  inneren 
Augenwinkels,   und   nach   der   Stärke  und   Länge  des 
Nasenkanales  zurecht  schneiden.    Jener  mufs  so  breit 
seyn,   dafs   er  von  allen  Seiten  die  Wundränder  nach 
innen  andrückt,  sonst  hat  man  zu  fürchten,   dafs  diese 
sich  aufwulsten,    und  dafs  sich   Eitersenkungen  unter 
denselben  bilden.     Dieser  Bleidraht  werde  täglich  meh- 
rere  Male   herausgenommen    und   gereinigt,  was    der 
Kranke  vor  dem  Spiegel  selbst  thun  kann,  und  so  lan- 
ge angewendet,   bis  durch  den  Gebrauch  pharmaceuti- 
scher  Mittel  die  Integrität  der  Schleimhaut  des  Nasen- 
kanales vollkommen  wieder  hergestellt  ist,   worüber  in 
der  Regel  mehrere  Monate,  nicht  selten  Jahr  und  Tag 
vergehen,    denn  soll  das  Uebel  gründlich  geheilt  wer- 
den, so  darf  man  sich  mit  der  Kur  nicht  übereilen. 

Mit  der  Anwendung  d  .s  Bleidrahtes  beginnt  auch 
der  pharmaceutische  Theil  der  Kur,  welcher  anfangs 
in  der  Anwendung  solcher  Mittel  besteht,  welche  um- 
stimmend auf  die  Schleimhaut  wirken;  später  in  der 
Anwendung  derjenigen,  die  adstringirend  wirken.  Zu 
den  ersteren  gehören  die  sogenannten  mischungsver- 
ändernden  Mittel,  als  Auflösungen  des  Sublimates  mit 
der  Opiumtinctur  oder  Blausäure,  die  Aqua  phagedae- 
9itca,  die  Auflösung  des  Lapis  divinus,  die  Aqtia  sa- 
phirina^  Welche  man  anfangs  zu  gleichen  Theilen  mit 
Wasser  verdünnt,  später  rein  anwendet.     Sind  diese 
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Mittel  eine  Zeitlang  gebraucht,  dann  gehe  man  zu  den* 
jenigen  über,  welche  mehr  adstringirend  wirken,  wie 
Auflösungen  des  schwefelsauren  Zinks,  der  Bleipräpa- 
rate, des  Höllensteines  u.  dgl.  Diese  Mittel  müssen, 
wenn  sie  gehörig  nützen  sollen,  mit  der  gröfsten  Aus* 
dauer  fortgesetzt  werden,  Läfst  man  sie  zu  früh  weg, 
so  ist  die  Heilung  nur  temporär,  und  eine  geringe  ca» 
tarrhalische  Affection  führt  auf  der  Stelle  ein  Recidiv 
herbei.  Der  Kranke  kann  ebenfalls  diese  Einspritzung 
gen  vor  dem  Spiegel  selbst  machen.  In  sehr  hartnäk» 
kigen  Fällen  kann  man  die  Höhle  des  Thränensackes 
und  Nasenkanales  mit  dem  Höllenstein  touchiren. 

Yon  sehr  grofser  Wichtigkeit  ist  es,  dafs  man  mit 
dieser  örtlichen  Behandlung  ein  zweckraäfsiges  allge* 
meines  und  inneres  Heilverfahren  verbindet,  welches 
die  Tilgung  der  Diathese  zum  Zwecke  haben  mufs; 
denn  wird  diese  nicht  beseitigt,  so  ist  alle  örtliche  Be- 
handlung vergeblich,  und  das  Uebel  recidirt,  sobald 
man  mit  den  Örtlichen  Mitteln  aufhört.  Da  in  der 
Regel  eine  scrophulöse  Diathese  zum  Grunde  liegt,  so 
mufs  gegen  diese  die  Kur  gerichtet  werden.  Sehr 
nützlich  zeigen  sich  dabei  Ableitungen  nach  der  Haut 
durch  Einreibung  der  Brechweinsteinsalbe  im  Nacken 
und  hinter  den  Ohren,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  wie» 
derholt  werden  mufs ;  bei  Erwachsenen  durch  ein  Se-* 
lacemn,  im  Nacken. 

Hat  nach  einem  mehrmonatlichen   Gebrauche  der 
genannten    Mittel    alle    Schleimsecretion     vollkommen 
aufgehört,  fliefst  die  Thränenfeuchtigkeit  klar  aus  dem 
Thränensacke  aus,  und  erscheint  die  Schleimhaut  des* 
selben  von   gesunder   Beschaffenheit,   dann    höre   man 
mit  der  Anwendung  der  Arzeneimittel  auf,  lasse  aber 
den  Bleidraht  noch  einige  Zeit  liegen,    um   den  Kran- 
ken noch  4  bis  6  Wochen  zu  beobachten.     Dann  neh* 
me  man  den  Bleidraht  aus,   und  heile  die  Wunde  auf 
bekannte  Weise.    Rathsam  ist  es,  dem  Kranken  nach 
der  Entfernung   des  Bleidrahtes  ein  Schnupfpulver  zu 
verordnen,    um  den  Abflufs    nach    der  Nase  dadurch 
zu  befördern. 

Sollte  nach  einiger  Zeit  ein  Rückfall  erscheinen, 
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dann  ist  es  dieser  Zustand,  bei  welchem  man  mit  Er- 
folg das  schon  von  Wathen  und  Richter,  neuerdings 
aber  vorzüglich  von  Dupuytren  empfohlene,  goldene 
Röhrchen  einheilen  kann.  Man  eröffne  hierzu  den 
Thränensack  von  neuem,  erweitere  den  Nasenkanal 
abermals  durch  Darmsaiten  und  Bleidraht,  suche  durch 
die  oben  empfohlenen  Mittel  die  Integrität  der  Schleim- 
haut wiederherzustellen,  und  schiebe,  wenn  diefs  ge- 
lungen ist,  ein  nach  der  Stärke,  Länge  und  Form  des 
Bleidrahtes  angefertigtes  goldenes  Röhrchen,  welches 
mit  einem  Rande  versehen  ist,  damit  es  nicht  durch 
den  Nasenkanal  in  die  Nase  schlüpfen  kann,  bis  in 
den  Grund  des  Thränensackes  so  hinein,  dafs  die  un- 
tere Oeffnung  desselben  in  den  unteren  Nasengang 
ragt,  und  heile  hierüber  die  Thränensackwunde  zu. 
Das  goldene  Röhrchen  bleibt  für  immer  im  Nasenka- 
nale  liegen,  und  erhält  die  Oeffnung  zum  Abflüsse  der 
Thränen  nach  der  Nase.  Bisweilen  begegnet  es  aber 
dennoch,  dafs  sich  die  Schleimhaut  in  einem  solchen 
Grade  wieder  auflockert  und  anschwillt,  dafs  sie  das 
goldene  Röhrchen  aus  dem  Nasenkanal  in  den  Thrä- 
nensack zurückdrängt,  der  erstere  sich  wieder  ver- 
schliefst, und  der  Thränensack  zur  Entfernung  des 
Röhrchens  wieder  eröffnet  werden  mufs,  In  diesem 
Falle  bleibt  nichts  weiter  übrig,  als  den  Thränensack, 
wie  bei  einer  sarcomatösen  Stenochorie,  zu  veröden. 

Die  Stenochoria  sarcomatosa  läfst  die  gründliche 
Wiederherstellung  der  natürlichen  Oeffnung  des  Na- 
senkanales  oder  Thränensackes  nicht  zu.  Was  man 
auch  dagegen  thun  mag,  so  gelingt  es  höchstens,  die 
sarcomatösen  Wucherungen  auf  kurze  Zeit  zu  be- 
schränken, bald  darauf  schiefsen  sie  eben  so  üppig  als 
früher  wieder  hervor,  und  verstopfen  den  Nasenkanal 
eben  so  fest.  Selbst  das  Einheilen  eines  goldenen 
Röhrchens  wird  hier  vergeblich  angewendet,  denn  die 
sarcomatösen  Wucherungen  verdrängen  es  wieder,  und 
schieben  es  in  den  Thränensack  zurück,  aus  dem  man 
sich  dann  genöthigt  sieht,  es  wieder  zu  entfernen. 
"Wollte  man  auch  die  sarcomatösen  Wucherungen  mit 
«inem  Cauter  vernichten,  so  würde  eine  Narbe  zurück- 
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bleiben,  welche  mit  der  Zeit  den  Nasenkanal  so  ver- 
engt, dafs  die  Höhle  desselben  nicht  minder  fest  ge- 
schlossen würde,  als  durch  die  sarcomatösen  ^'V^uche- 
rimgen.  Was  aber  das  Uebelste  bleibt,  der  Kranke 
ist,  so  lange  dieser  Zustand  dauert,  der  Gefahr  perio- 
discher Entzündungen  des  Thränensackes  ausgesetzt, 
welche  höchst  schmerzhaft  sind,  und  ihn  allemal  auf 
längere  Zeit  des  Gebrauchs  der  Augen  berauben.  Ihn 
der  ferneren  Gefahr  dieser  Entzündungen  zu  überhe- 
ben, mufs  daher,  bei  der  sonstigen  Hartnäckigkeit  und 
Unheilbarkeit  des  Uebels,  der  Hauptzweck  seyn;  und 
diesen  Zweck  kann  man  vollkommen  erreichen,  wenn 
man  den  Thränensack  und  Nasenkanal  durch  ein  Cau- 
ter  so  verödet,  dafs  eine  organische  Verschliefsung 
dieser  Höhle,  eine  wirkliche  Alresia  sacci  lacrymaUs  et 
canalis  nasalis  bewirkt  wird.  Hiermit  ist  der  Kranke 
vollkommen  jenen  Entzündungszufällen  überhoben ;  je- 
de anomale  Schleimabsonderung,  jede  Anschwellung 
des  Thränensackes  ist  für  immer  geschwunden,  und 
der  Kranke  kann  ungestört  seine  Augen  gebrauchen. 
Dagegen  ist  auch  die  Fortleitung  der  Thränenfeuchligkeit 
nach  der  Nase  auf  immer  gestört.  Die  Thränen  sammeln 
sich  im  inneren  Augenwinkel  an,  und  fliefsen  aus  die- 
sem über  die  Wange  herab;  ein  Zustand,  der  sehr  er- 
träglich, ja  kaum  bemerkbar  ist,  besonders  wenn  der 
Kranke  den  inneren  Augenwinkel  öfters  mit  dem  Ta- 
schentuche ausdrückt,  und  der  in  gar  keinen  Vergleich 
mit  dem  früheren,  äufserst  lästigen,  und  bisweilen  sehr 
schmerzhaften  Zustand  gestellt  werden  kann.  Ich  habe 
selbst  mehrere  Fälle  beobachtet,  wo  diefs  Thränen- 
träufeln  nicht  Statt  fand;  ob  in  diesen  Fällen  mit  der 
Verödung  des  Thränensackes  imd  Nasenkanales  die 
Absonderung  aus  der  Thränendrüse  sich  vermindert 
hat,  oder  ob  die  Thränen  im  inneren  Augenwinkel  re- 
sorbirt  wurden,  lasse  ich  dahin  gestellt  seyn;  die  Er- 
scheinung steht  jedoch  fest. 

Man  darf  es  sich  aber  nicht  leicht  denken,  den 
Thränensack  und  Nasenkanal  so  zu  veröden,  dafs  die 
Höhle  ganz  verwächst;  es  hält  sehr  schwer,  Schleim- 
häute, selbst  wenn  sie  sich  in  einem  krankhaften  Zu^ 

Stande 
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«tande  befinden,  «o  zu  veröden,  dafs  sie  vervvaclisen ; 
diefs  beweiset  auch  der  in  Rede  stehende  Fall,  und  ee- 
wohnlich  sieht  man  sich  genötliigt,  die  genannten 
Theile  zwei,  auch  mehrere  Male  cauterisiren  zu  müs* 
sen,  bevor  der  Zweck  vollständig  erreicht  wird.  Der 
Nasenkanal  und  der  untere  Theil  des  Thränensackes 
schliefsen  sich  in  der  Regel  zuerst.  Der  obere  Theil 
des  letzteren  pflegt  aber  noch  offen  zu  bleiben,  und  in 
ihm  dauert  die  anomale  Schleimsecretion  fort,  so  dafs 
der  Schleim  bei  einem  Drucke  auf  denselben  durch 
die  Thi'änenpunkte  ausfliefst,  sich  auch  bisweilen  von 
selbst  enlileert,  und  diefs  hört  nicht  eher  auf,  als  bis 
man  diesen  Theil  des  Thränensackes  von  neuem  eröff- 
net, und  nachträglich  mit  dem  Cauter  zerstört  hat. 

Die  Verödung  des  Thränensackes  und  Nasenka- 
nales  bewirke  man  auf  folgende  AVeise :  man  eröffne 
den  Thränensack,  wie  bei  der  St,  simplea;  mit  dem 
feinen  spitzen  Scalpell  durch  eine  recht  ergiebige  In- 
cision.  Damit  diese  recht  lang  wird,  und  die  ganze 
äufsere  Wand  des  Thränensackes  spaltet^  senke  man 
die  Messerspitze  in  den  obersten  Theil  des  Thränen- 
sackes ein,  und  dilatire  die  Wunde  reichlich  nach  un- 
ten, bei'm  Hervorziehen  des  Messers.  Hierauf  stille 
man  die  Blutung,  und  reinige  die  Höhle  mittelst  eines 
trockenen  Schwammes  oder  trockener  Charpie  sorg- 
fältig von  dem  darin  enthaltenen  Schleime.  Sodann 
lasse  man  das  Auge  schliefsen,  bedecke  die  Augen- 
spalte bis  in  den  inneren  Augenwinkel  mit  einem 
Charpiebäuschchen,  damit  von  dem  Cauter,  welches  in 
den  Thränensack  gebracht  wird,  nichts  in  das  Auge 
fliefsen  kann,  und  führe  nun  mittelst  eines  Porte- 
pierre  ein  grofses,  unten  etwas  zugespitztes  Stück  La^ 
pis  injernatis  in  den  Thränensack  ein^  welches  man 
zuerst  nach  dem  Nasenkanal  richtet,  und  unter  einer 
langsamen  rotirenden  Bewegung  recht  lange  i\\  dem- 
selben festhält,  so  dafs  nicht  blofs  die  sarcomatösen 
W^ucherungen,  sondern  auch  die  ganze  Schleimhaut 
vernichtet  und  in  einen  dicken  Brandschorf  verwan- 
delt wird.  Hierauf  richtet  man  den  Höllenstein  nach 
oben  gegen   den  Grund   des  Thränensackes,   und   zer* 
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stört  auch  diesen  auf  gleiche  Weise.  Ben  Brand- 
schorf bestreiche  man  mit  etwas  Oel,  lasse  das  Auge 
geschlossen,  damit  sich  von  dem  Brandschorfe  nichts 
in  der  Thränenfeuchtigkeit  auflösen  und  durch  die 
Thränenpunkte  in  das  Auge  kommen  kann,  und  lasse 
sogleich  eiskalte  Umschläge  über  die  leidenden  Theile 
machen,  bis  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  nachläfst. 
Dann  bedecke  man  die  A^^unde  mit  einem  englischen 
Pflaster,  und  überlasse  die  Absonderung  des  ßrand- 
schorfes  der  Natur.  Sie  erfolgt  auf  diese  ^^eise  lang- 
samer, hinterläfst  aber  eine  bessere  Entzündung  und 
Eiterung,  bei  welcher  die  Heilung  schneller  erfolgt. 
Mit  dem  3.  bis  6.  Tage  beginnt  sich  der  Brandschorf 
zu  lösen;  sobald  diefs  der  Fall  ist,  schneide  man  täg- 
lich mit  der  Scheere  die  abgesonderten  Parthieen  des- 
selben hinweg,  und  verbinde  mit  einer  reizenden  Sal- 
be, welche  mittelst  eines  Bourdonnets  in  den  Thränen- 
sack  eingebracht  wird.  Nachdem  sich  alles  Brandige 
abgesondert  hat,  mufs  dieser  reizende  Salbenverband, 
wozu  man  sieh  des  TJnpienti  Elemiy  mit  einem  reich- 
lichen Zusatz  von  rothem  Präcipitat,  bedienen  kann, 
so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  in  der  Höhle  des 
Thränensackes  überall  gesunde  Granulationen  hervor- 
schiefsen,  und  dieselbe  ausfüllen,  worauf  man  allmä- 
lich  das  Bourdonnet  ganz  wegläfst,  und  die  Vernar- 
bung der  Wunde  auf  die  bekannte  Weise  bewirkt. 

Sollte  die  Höhle  des  Thränensackes  nicht  gehörig 
graniiliren,  dann  mufs  die  Cauterisalion  wiederholt 
werden.  In  sehr  hartnäckigen  Fällen  der  Art  kann 
man  sich  selbst  des  glühenden  Eisens  hierzu  bedienen. 
Sollte  es  sich  vielleicht  nach  der  Vernarbung  der 
Wunde  zeigen,  dafs  nur  der  untere  TJieil  des  Thrä- 
nensackes und  der  Nasenkanal  geschlossen  sind,  wäh- 
rend im  oberen  das  alte  Leiden  fortbesteht,  dann  er- 
öffne man  diesen  Theil  von  neuem  durch  eine  Inci- 
sion  mit  dem  spitzen  Scalpell,  und  zerstöre  ihn  nach- 
träglich recht  kräftig.  Hat  sich  der  ganze  Thränen- 
sack  vollkommen  geschlossen,  dann  erscheint  die  Haut 
jan  der  Stelle,  wo  er  liegt,  etwas  nach  innen  gezogen, 
und  die  ganze  Parthie  fühlt  sich  fest  an. 
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"Wenn  die  sarcomatöse  Stenocliorie  mit  Entzün- 
dung complicirt  ist,  so  beseitige  man  zuerst  diese,  und 
zwar,  ist  die  Entzündung  erst  im  Entslehen,  durch 
reichliche  Anwendung  von  BUitegeln  um  den  Thränen- 
sack  und  durch  Umschläge  von  Aq?ia  saturnina  über 
denselben.  Hat  sie  bereits  einige  Zeit  gedauert,  und 
zeigt  sie  Neigung  zum  Ausgange  in  Eiterung,  durch 
warme  Cataplasmen  und  Eröffnung  des  Abscesses. 
Nachdem  die  Entzündung  gehoben  ist,  veröde  man  auf 
die  vorhin  angegebene  Weise  den  Thränensack.  . 

Ist  die  St.  sarcomatosa  mit  einer  Thränensack- 
fistel  complicirt,  dann  führe  man  durch  diese  eine  fei- 
ne Hohlsonde  ein,  spalte  auf  derselben  die  äufsere 
Thränensackwand  nach  unten  und  oben,  und  wende 
sodann  das  Cauter,  wie  früher  angegeben  ist,  an. 

Bei  der  Complication  mit  Caries  mufs  zuerst  die- 
se, und  dann  das  Leiden  des  Thränensackes  und  Na- 
senkanales  beseitigt  werden.  Man  eröffne  den  Thrä- 
nensack, wenn  die  Caries  noch  occult  ist,  mit  dem 
spitzen  Scalpell;  wenn  sie  sich  aber  bereits  nach  au- 
fsen  geöffnet  hat,  und  eine  Thränensackiistel  bestellt, 
auf  der  Hohlsonde,  so  dafs  die  ganze  Höhle  desselben 
frei  gelegt  ist,  und  erhalte  diese  OelFnung  durch  einge- 
legte Bourdonnets,  bis  zur  erfolgten  Heilung  der  Ca- 
ries. Diese  letztere  behandele  man  nach  allgemeinen 
Grundsätzen,  ihren  Ursachen  und  ihrem  Charakter  ge- 
mäls.  Hinterher  veröde  man  den  Thränensack  mit 
dem  Cauter.  Sollte  sich  vielleicht  die  Heilung  de» 
Caries  sehr  in  die  Länge  ziehen,  und  das  Uebel  sehr 
hartnäckig  seyn,  dann  kann  man  sowohl  den  Thrä- 
nensack, als  das  Knochengeschwür  mittelst  weifsglü- 
hender  Eisen  vernichten,  und  hinterher  den  Fall,  wie 
bei  einer  einfachen  sarcomatösen  Stenocliorie,  behandeln. 

Gegen  das  Ende  der  Heilung  einer  sarcomatösen 
Stenochorie  ist  es  rathsam,  dem  Kranken  hinter  dem 
Ohre,  im  Nacken,  oder  auf  dem  Oberarme  eine  künst- 
liche Secretionsstelle,  durch  ein  Emplastr,  vesic,  per^ 
pet.  oder  durch  ein  Fontanell  zu  bilden,  und  diese  ei- 
nige Zeit  offen  zu  halten.  Das  Auge  war  während 
des   Bestehens   der  sarcom.  St.    au   eine  anomale  Se- 

Ss  2 
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cretionsstelle  in  der  Nähe  gewöhnt;  fällt  diese  ohne 
einen  anderen  Ersatz  weg,  so  ist  leicht  eine  Am- 
blyopie oder  Amaurose  die  Folge  davon,  welche  nur 
durch  schleunige  Bildung  eines  künstlichen  Ge- 
schwüres in  der  Nähe  des  Auges  geheilt  werden 
kann.  Nachdem  das  Fontanell  mehrere  Monate  in 
starker  Eiterung  erhalten,  und  so  die  Natur  daran  ge- 
wöhnt ist,  der  Säftemasse  eine  andere  Richtung  zu  ge- 
hen, lasse  man  dasselbe  allmälich  zuheilen.  *)   ,  ,, 

§.  4.  Von  der  Airesia  sacci  lacrymalis 
et'  canalis  nasalis^  der  Atresie  des  Thrä- 
nensackes  und  Nasenkanales.  Atresieen  an  die- 
sen Theilen  sind  äufserst  selten.  /Was  viele  Aerzte 
für  eine  Atresie  des  Nasenkanales  halten,  ist  nichts 
weiter  als  eine  sarcomatöse  Stenochorie  desselben, 
durch  welche  dieser  Kanal  bisweilen  so  fest  verstopft 
wird,  dafs  es  schwer  hält,  mit  der  Sonde  hindurch  zu 
kommen,  und  dafs  man  damit  auf  die  sarcomatösen 
Wucherungen,  welche  ihn  ausfüllen,  wie  auf  ein  Brett, 
a»fstöfst.  Wirkliche  Atresieen  bleiben  nie  nach  Ent- 
zündungen oder  Blennorrhoeen  dieser  Theile  zurück, 
sondern  sie  erscheinen  blofs  als  die  Folge  mechanischer 
oder  chemischer  Verletzungen  an  denselben.  Zu  ihrer 
Diagnose  gehört  daher  das  Vorhandenseyn  von  Nar- 
ben, welche  andeuten  5  dafs  eine  solche  Verletzung 
vorangegangen  ist.  3 

t.:n  Die  Atresie  des  Thränensackes  charakterisirt  sich 
durch  eine  vertiefte  Narbe  an  der  Stelle,  wo  der  Thrä- 
nensack  liegt,  und  dadurch,  dafs  sich  diese  Stelle  hart 
und  fest  anfühlen  läfst.  Die  Thränen  sammeln  sich 
im  inneren  Augenwinkel  an,  und  fliefsen  aus  diesem 
über  die  Wange  herab;  jedoch  ist  diefs  nicht  immer 
der  Fallj  wie  ich  bereits  bei  der  Behandlung  der  Ste- 
nochoria  sarcomatosa  angeführt  habe.  Die  Atresie 
kann  durch  zufällige  Verletzung  entstanden,  oder  zu 
irgend  einem  Heilzweck  künstlich  gebildet  seyn;  im- 
mer bleibt  das  Uebel  absolut  unheilbar. 


*)  Siehe  meine  Lehre   von  den  Augenoperationen   S.  406. 
Von  der  Operation  der  Thranenfistel. 
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Die  Atresie  des  Naseiikaiiales  erscheint  mit  einer 
raäfsigen,  bohnenföi'migen,  unschmerzhaften,  und  nicht 
entzündeten  Geschwulst  des  Thränensackes ,  welche 
auf  einen  Druck  Thränenfeuchtigkeit  und  etwas  Schleim 
in  den  inneren  Augenwinkel  entleert.  Das  wichtigste 
diagnostische  Zeichen  besteht  aber  darin,  dafs  man  an 
der  Stelle,  wo  der  Nasenkanal  liegt,  Narben  findet, 
welche  die  Natur  der  Krankheit  andeuten.  Bei  länger, 
rem  Bestehen  dieser  Atresie  nimmt  die  Schleimabson- 
derung im  Thränensacke,  in  Folge  des  Reizes,  den  die 
in  demselben  stagnirenden  Thränen  erzeugen,  zu,  und 
es  gesellen  sich  später  selbst  Entzündungen  des  Thrä- 
nensackes  hinzu.  Die  Ursachen  sind  dieselben,  wie 
die  der  Atresie  des  Thränensackes.  Die  Prognose  ist 
ungünstig,  und  es  gelingt  weder  auf  dem  natürlichen, 
noch  auf  einem  künstlichen  neuen  Wege,  den  Thrä- 
nen Abflufs  nach  der  Nase  zu  verschaffen. 

Man  hat  bei  der  Atresie  des  Nasenkanales  die 
Wiedereröffnung  desselben  mittelst  eines  feinen  Troi- 
kars  empfohlen,  allein  diese  ist  absolut  unmöglich. 
Durch  einen  verwachsenen  Nasenkanal  kann  man 
niemals  mit  einem  Troikar  hindurchkommen  9  und 
glaubt  man  diefs  dennoch  gethan  zu  haben,  so  ist 
der  Troikar  seitlich  abgewichen,  und  durch  das  Os  un^ 
gms  in  die  Nase  gefahren.  Andere  haben  daher  den 
Kath  gegeben,  das  Os  unguis  mit  verschiedenartigen 
Instrumenten  zu  durchbohren,  und  vom  Thränensacke 
aus  eine  neue  Oeffnung  nach  der  Nase  hin  zu  bilden. 
Allein  abgesehen  davon,  dafs  diese  Oeffnung  selbst 
dann,  wenn  sie  sich  erhalten  sollte,  dem  Zwecke  doch 
nicht  entsprechen  würde,  so  besteht  das  Uebelste  darin, 
dafs  sie  sieh  immer  wieder  schhefst,  was  man  auch  zu 
ihrer  Erhaltung  anwenden  mag.  Es  bleibt  daher  auch 
in  diesem  Falle  nichts  weiter  übrig,  als  den  Thränen- 
sack  m  veröden,  und  eine  organische  Verschliefsung 
auch  dieses  letzteren  zu  bewirken;,  was  auf  dieselbe 
Weise,  wie  bei  der  sarcomatösen  Stenocliiorie,  ge- 
schieht. 
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2)    Von   den  Atresieen   an  den  Augenliedern. 

Sie  charakterisiren  sich  durch  eine  gestörte  Bewe- 
gung der  Augenlieder,  bisweilen  auch  des  Augapfels. 

§.5.  Vom  ÄJikylohlepharon^  von  rj  ayxv- 
Xrj,  die  Verwachsung,  das  Steifseyn,  und 
pXeq)aQQv ,  der  Verwachsung  der  Augenlie- 
der, demjenigen  Zustande,  in  welchem  eine  organi- 
sche Verbindung  zwischen  den  Tarsalrändern  der  bei- 
den Augenlieder  besteht.  Das  Ankyloblepharon  kommt 
partial  und  total  vor;  das  erstere  ist  das  häufigere, 
und  besteht  bald  in  einer  faden-,  bald  in  einer  band- 
förmigen festen  Verbindung  zwischen  den  Tarsalrän- 
dern der  beiden  Augenlieder,  welche  in  der  Regel  an 
den  Augenwinkeln  sitzt.  Der  Kranke  vermag  die  Au- 
genlieder nur  theilweise  zu  eröffnen,  während  der  an- 
dere Theil  geschlossen  bleibt,  wodurch  das  Auge  ein 
sehr  unangenehmes  und  entstellendes  Ansehen  be- 
kommt. Der  Kranke  rollt  unwillkürlich  den  x'V.ugap- 
fel  nach  der  geöffneten  Stelle  der  Augenlieder  hin, 
und  schielt  daher  mit  dem  Auge.  Das  totale  Ankylo- 
blepharou  ist  sehr  selten,  denn  die  aus  dem  Auge  aus- 
fliefsenden  Thränen  verhindern  schon  eine  gänzliche 
Vereinigung  der  Augenliedränder.  Bisweilen  ist  auch 
das  Atikylohlepharon  mit  Symblepharon^  bisweilen  auch 
mit  Degenerationen  der  Tarsalränder  complicirt. 

Das  Ankyloblepharon  erscheint  angeboren  und  er- 
worben. Das  erstere  ist  sehr  selten,  und  kann  total 
vorkommen;  auf  diese  Weise  allein  wird  das  totale 
Ankyloblepharon  beobachtet.  Das  erworbene  entsteht 
aus  solchen  Ursachen,  welche  heftige  Störungen  in 
der  Vegetation  der  Theile,  und  besonders  eine  organi- 
sche Veränderung  der,  die  Tarsalränder  umkleidenden 
Haut  bewirken.  So  bleiben  partielle  Verwachsungen 
der  Augenliedränder  bisweilen  nach  äufserst  heftigen 
Augenblennorrhoeen  zurück.  Auch  Geschwüre  auf  den 
Augenliedrändern  können  eine  partielle  Verwachsung 
derselben  zur  Folge  haben,  wenn  sie  die  Tarsalkanten 
zerstören,  und  von  heftiger  Lichtscheu  begleitet  sind, 
in  deren  Folge  der  Kranke  längere  Zeit  die  Augenlie- 
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der  stark  zusammen  kneift  und  geschlossen  hält.  Am 
häufigsten  entstehen  sie  aher  nach  bedeutenden  che- 
mischen und  mechanischen  Verletzungen  der  Augen- 
Heder,  besonders  nach  Verbrennungen  derselben  durch 
siedend  Wasser,  Oel,  Säuren,  Kalien,  Pulver  u.  dgl. 

Bei'm  partiellen  Aiikyloblepharon  ist  die  Prognose 
gut,  wofern  die  Augenliedränder  noch  ihre  natürliche 
Beschaffenheit  haben.  Die  Beseitigung  des  Uebels  ge- 
lingt vollkommen.  Bei'm  totalen  Ankyloblepharon  ist 
die  Prognose  ungünstiger,  denn  die  Augenlieder  ver- 
einigen sich  wenigstens  theilweise  immer  wieder,  was 
man  auch  anwenden  mag,  diese  Vereinigung  zu  ver- 
hindern. 

Die  Kur  kann  nur  auf  operativem  Wege  bewirkt 
werden.  Man  bediene  sich  hierzu  eines  kleinen, 
schmalen,  an  der  Spitze  mit  einem  kleinen  Knöpfchen 
versehenen  Messers,  und  einer  feinen  silbernen  Hohl- 
sonde. Bei  der  Operation  des  totalen  Ankyloblepharon 
ist  noch  ein  bauchigtes  Scalpell  erforderlich.  Der 
Kranke  werde,  wie  zu  einer  Staaroperation,  auf  einen 
Stuhl  gesetzt,  und  der  Kopf  desselben,  wie  bei  dieser, 
von  einem  hinter  ihm  stehenden  Gehüifen  gehalten. 

Das  partielle  Ankyloblepharon  operire  man  auf 
folgende  Weise:  mit  Hülfe  des  hinter  dem  Kranken 
stehenden  Assistenten,  ziehe  man  die  Augenlieder  aus 
einander  und  vom  Augapfel  ab,  so  dafs  die  anomale 
Adhäsion  stark  gespannt  wird;  ist  dieselbe  bedeutend, 
dann  schiebe  man  zuerst  die  Hohlsonde  unter  dersel- 
ben hinweg;  bei  einem  geringen  Umfange  derselben 
ist  diefs  indefs  nicht  nöthig.  Hierauf  führe  man  das 
Messer,  dessen  Rücken  dem  Augapfel  zugewendet  wird, 
unter  die  verwachsenen  Augenlieder  ein,  und  trenne 
sie,  indem  man  es  von  innen  nach  aufsen  hervorzieht. 

Das  totale  Ankyloblepharon  operire  man  folgen- 
dermafsen:  mitten  über  der  Augenspalte  hebe  man  die 
Haut  in  Form  einer  Längefalte  in  die  Höhe,  und 
durchschneide  diese  der  Quere  nach,  so  dafs  die  Tren- 
nung gerade  in  der  Augenspalte  bewirkt,  und  diese 
dadurch  eröffnet  wird.  In  diese  Oeftiiung  führe  man 
die   Hohlsonde   ein,   und   dilatire  sie   nach    den   bei- 
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den  Aügeuwinkcflh  zu  j  mit  dem  vorhin  angegebenen 
kleinen  Messer. 

Die  Hauptsache  bei  der  Behandlung  des  Ankylo^ 
hlepharo?i  besteht  darin,  zu  verhindern,  dafs  die  Ver- 
wachsung nicht  wiederkehrt.  Am  zweckmäfsigsten 
geschieht  diefs  dadurch,  dafs  man  die  beiden  Augen- 
lieder während  der  Heilung  geöffnet  erhält,  indem  mau 
das  obere  Augenlied  gegen  die  Stirn,  das  untere  gegen 
die  Wange  mit  einem  starkklebenden  Heftpflaster  fest- 
klebt. Sollte  diefs  nicht  ausreichen,  und  sollten  sich 
die  Augenlieder  dennoch  schliefsen,  dann  durchsteche 
man  dieselben  in  einiger  Entfernung  vom  Tarsalrando 
mit  einer  gewöhnlichen  Heftnadel,  und  führe  einen 
etwas  starken  Faden  hindurch,  so  dafs  eine  Schlinge 
gebildet  wird,  mit  der  man  das  eine  Augenlied  nach 
oben,  das  andere  nach  unten  zieht,  und  erhalte  sie  in 
der  Lage,  indem  man  die  Schlingen  an  der  Stirn  und 
Wange  mit  Heftpflaster  befestigt. 

Nach  vollendeter  Operation  beseitige  man  die  Ent- 
zündung durcJi  kalte  Umschläge,  worauf  die  Heilung 
der  Wunden  unter  einer  einfachen  Behandlung  erfolgt.  *) 

§.  6.  Vom  Symblepharon,  von  avv  mit, 
zusammen  etc.  und  Blepharon^  der  Verwach- 
sung der  Augenlieder  mit  dem  Augapfel, 
Organische  Verbindungen  zwischen  den  Augenliedern 
und  dem  Augapfel  entstehen  aus  denselben  Ursachen, 
wie  die  der  Augenlieder  unter  einander.  Sie  geben 
sich  durch  eine  gebinderte  Bewegung  der  Augenlieder 
sowohl,  als  des  Augapfels  zu  erkennen,  und  zerfallen 
ebenfalls  in  die  totalen  und  partiellen.  Das  totale 
Bymhlepharon  ist  sehr  selten,  und  kommt  fast  nur  als 
Vitium  primae  formationis  vor.  Ein  Mal  habe  ich  ein 
totales  Syrnhlepharoii^  in  Folge  fehlerhafter  Behand- 
lung einer  wahrscheinlich  catarrhalischen  Augenblen- 
norrhoe  gesehen,  welche  unter  der  Anwendung  einer 
rothen  Präcipitatsalbe,  die  ein  Dorfchirurg  verordnet 
hatte,   einen  solchen    Grad    von    Heftigkeit  erreichte^ 


*)  S.  meine  Lehre  von  den  Augenoperationen    S.  307.    von 
der  Operation  des  Äukylohlepharon, 


~    649    — 

dafs  eine  gänzliche  Verwachsung  der  Augenlieder  mit 
dem  Augapfel  die  Folge  davon  war.  Das  partielle 
Symblepharon  ist  bald  faden-,  bald  bandförmig,  und 
nicht  selten  mit  Ankyloblepharon  complicirt.  Das  to- 
tale Symblepharon  ist  absolut  unheilbar.  Bei'm  par- 
tiellen ist  die  Prognose  günstig,  wofern  die  Verwach- 
sungen niclit  von  zu  bedeutendem  Umfange  sind. 

Zur  Operation  des  partiellen  Symblepharon  be- 
diene man  sich  desselben  kleinen,  schmalen  Messers, 
was  zur  Operation  des  Arihyloblepharon  empfohlen  ist, 
und  verfahre  dabei  auf  ähnliche  Weise,  wie  bei  die- 
sem. Man  ziehe  das  verwachsene  Augenlied  stark 
vom  Augapfel  ab,  fahre  zwischen  beiden  mit  dem  Mes- 
ser hinweg,  und  trenne  auf  diese  Weise  die  bestehen- 
den Adhäsionen.  Sollte  vielleicht  eine  schwieligte 
Narbe  zwischen  den  Augenliedern  und  dem  Augapfel 
bestehen,  welche  das  Symblepharon  bildet,  dann  fasse 
man  diese  mit  der  Pinzette,  und  exstirpire  sie  an  bei- 
den Insertionspunkten  mit  der  Cooper'schen  Scheere, 
Auch  nach  der  Operation  des  Symblepharon  besteht 
die  Hauptsache  darin,  die  Wiederkehr  der  anomalen 
Verbindung  zu  verhüten,  und  diefs  geschieht  am  zweck- 
mäfsigsten,  indem  man  während  der  Dauer  der  Hei- 
lung die  Augenlieder  durch  denselben  Verband,  wie 
bei  der  Operation  des  Ankyloblepharon  vom  Augapfel 
entfernt  hält.  Auch  die  Nachbehandlung  ist  dieselbe, 
wie  die  bei  der  letztgenannten  Operation.  *) 

3)    Von  den  Atresieen  am  Augapfel. 

§.  7.  Von  der  Synechia^  von  vj  avviiioa^ 
die  Verbindung  oder  Verwachsung,  der 
Verwachsung  der  Iris.  Je  nachdem  die  Iris  mit 
der  Hornhaut,  oder  mit  der  Linsenkapsel  verwachsen 
ist,  zerfällt  die  Synechie  in  die  vordere  oder  die  hin- 
tere, Synechia  anterior  et  Synechia  posterior.  Dem 
Umfange  der  Verwachsung  nach  theilt  man  sie  in  die 
Synechia  totalis^  wo  die  ganze  Iris   verwachsen   is% 

*)  Im  angeführten  Werke   S.  318.    von  der  Operation  des 
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und  in  die  Synechia  partialis^  wo  nur  ieine  tlieil weise 
Verwachsung  besteht. 

Die  Synechia  anterior  totalis^  die  Verwachsung 
der  ganzen  Iris  mit  der  ganzen  Hornhaut,  erscheint 
mit  einer  dunkelen ,  undurchsichtigen  Trübung  der 
Hornhaut  in  ihrem  ganzen  Umfange,  wobei  die  Iris 
dicht  an  jener  Haut  anliegt,  und  die  vordere  Äugen- 
kammer  vollkommen  aufgehoben  ist;  aber  die  ver- 
wachsenen Theile  befinden  sich  in  ihrer  natürlichen 
Lage,  und  wölben  sich  nicht  krankhaft  nach  vorn 
hervor.  Hierdurch  unterscheidet  sich  die  totale  vor- 
dere Synechie  vom  Hornhautstaphylome. 

Die  Syriechia  anterior  partialis  ^  die  theilweise 
Verwachsung  der  Iris  mit  der  Hornhaut,  giebt  sich 
durch  eine  Trübung  in  der  Hornhaut  zu  erkennen; 
blickt  man  von  der  Seite  her  in 's  Auge,  dann  findet 
man  die  Iris  dicht  an  jene  trübe  Stelle  anliegend,  und 
ihre  Fasern,  so  wie  die  Pupille,  dorthin  verzogen.  Der 
Umfang  dieser  Verwachsung  ist  sehr  verschieden;  bis- 
weilen ist  sie  blofs  fadenförmig,  wie  der  feinste  Zwirn- 
faden; sie  kann  aber  auch  die  Hälfte  der  Iris,  und 
noch  darüber  betragen.  Ihrem  Sitze  und  dem  Umfan- 
ge nach  stört  sie  das  Sehvermögen,  besonders  wenn 
die  Pupille  bedeutend  Theil  nimmt. 

Die  Synechia  posterior  totalis  besteht  immer  gleich- 
zeitig mit  Cataracte,  denn  derselbe  Krankheitsprocefs, 
welcher  eine  totale  Verwachsung  der  Iris  mit  der  vor- 
deren Kapselwand  bewirkt,  veranlafst  auch  gänzliche 
Trübung  der  Linse.  Die  Pupille  ist  verengt,  und  un- 
beweglich; hinter  derselben  erblickt  man  den  grauen 
Staar.  Die  ganze  Iris  ist  starr,  ihre  Farbe  verändert, 
und  selbst  ihre  Structur  stellenweise  entmischt.  Häu- 
fig findet  man  eine  totale  hintere  Synechie  noch  mit 
anderen  wichtigen  Leiden,  wie  mit  Amaurose,  Synchi- 
sis  und  selbst  Atrophie  complicirt. 

Die  Synechia  posterior  partialis  charakterisirt  sich 
durch  Verzerrung  der  Pupille,  welche  besonders  dann 
bemerkbar  wird,  wenn  man  dieselbe  erweitert,  wozu 
man  sich  der  S.  47.  angegebenen  Verfahrungsarten  be- 
dienen kann.     Man  findet  aufserdem  die  Structur  und 
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Farbe  der  Iris  an  der  Stelle,  wo  sich  die  Adhäsion  be- 
findet, verändert,  die  vordere  Kapselwand  an  dieser 
Stelle  getrübt,  und  sieht  bei  starker  Erweiterung  der 
Pupille  die  Adhärenz  deutlich.  Das  Selivermögen  wird 
ebenfalls  nach  dem  Umfange  der  Synecliie  gestört, 
welche  bisweilen  blofs  fadenförmig,  oder  bandförmig 
ist.  Ist  die  hintere  Synechie  bedeutend,  dann  ist  auch 
alle   Mal  Cataracte  vorhanden. 

Die  wichtigsten  Ursachen  der  Synechieen  sind  hef- 
tige Entzündungen,  welche  den  Ausgang  in  Exsuda- 
tion genommen  haben;  auf  diese  Weise  entsteht  die 
hintere  Synechie  immer.  Die  vordere  Synechie  ent- 
steht häufig  durch  penetrirende  ^Vunden  oder  Ge- 
schwüre, welche  einen  Prolapsus  iridis  zur  Folge  hat- 
ten, worauf  die  Iris  mit  der  Hornhaut  verwuchs. 

Die  Prognose  ist  bei  der  totalen  vorderen  Syne- 
chie schlecht,  und  das  Sehvermögen  ist  unwiederbring- 
üch  verloren.  Bei  den  partiellen  vorderen  Synechieen 
ist  sie  vorzüglich  von  dem  Umfange  und  Sitze  der 
Synechie  abhängig.  Sitzen  diese  am  Rande  der  Horn- 
haut, dann  ist  sie  in  sofern  gut,  als  das  Sehvermögen 
dadurch  nicht  gestört  wird,  besonders  wenn  der  Um- 
fang der  Synechie  gering  ist.  Der  Pupille  gegenüber 
stören  sie  das  Sehvermögen  nacli  dem  Grade  der  da- 
mit verbundenen  Trübung  der  Hornhaut.  Durch  die 
Operation  der  künstUchen  Pupillenbildung  kann  das 
Sehvermögen  wieder  hergestellt,  oder  doch  sehr  Yeti 
bessert  werden. 

Die  Prognose  der  totalen  hinteren  Synechie  ist 
zweifelhaft;  denn  erstens  läfst  sich  nie  mit  Gewifs- 
heit  bestimmen,  wie  der  Zustand  der  Retina  sey,  und 
2)  kann  man  die  Folgen  nicht  berechnen,  welche  die 
Operation  haben  kann,  durch  welche  allein  die  Wie- 
derherstellung des  Sehvermögens  möglich  ist.  Par- 
tielle hintere  Synechieen  von  geringem  Umfange  geben 
in  sofern  eine  günstige  Prognose,  als  sie  das  Sehver- 
mögen wenig  oder  gar  nicht  stören;  bei  den  gröfse- 
ren  richtet  sie  sich  nach  dem  Umfange  der  Adhäsion. 

Durch  pharmaceutische  Mittel  läfst   sich  eine  aus- 
gebildete Synechie    niemals  heben;    man  kann   wohl 
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die  Entwickelufig  derselben  verhüten,  theils  durch  An- 
wendung solcher  Mittel,  mit  denen  man  eine  Entzün- 
dung behandelt,  wenn  sie  den  Ausgang  in  Exsudalion 
zu  nehmen  beginnt,  theils  durch  starke  Erweiterung^ 
der  Pupille  durch  Einträufelung  eines  Belladonnainfu- 
ses.  Diese  Mittel  helfen  aber  nichts,  ist  die  Synechie 
ausgebildet. 

Ist  bei  einer  partiellen  Synechie  der,  der  Pupille 
gegenüber  liegende  Theil  der  Hornhaut  und  Linsen- 
kapsel durchsichtig,  und  das  Sehvermögen  folglich  gar 
nicht,  oder  nur  mäfsig  gestört,  dann  mufs  man  nichts 
gegen  dieselbe  unternehmen.  Bei  einer  partiellen  vor- 
deren Synechie,  bei  welcher  die  Trübung  der  Horn- 
haut der  Pupille  gegenüber  liegt,  und  den  Kranken 
am  deutlichsehen  hindert,  stelle  man  das  Sehvermögen 
dadurch  wieder  her,  daCs  man  durch  Ausschneidung 
eines  Stückes  aus  der  Iris,  Iridectomie^  die  natürliche 
Pupille  nach  dem  durchsichtigen  Theile  der  Hornhaut 
hin  erweitert. 

Bei  totaler,  und  bei  einer  partiellen  hinteren  Sy- 
nechie, welche  von  grofsem  Umfange  ist,  und  zugleich 
mit  Cataracte  besteht,  mufs  man  das  Sehvermögen  da- 
durch wiederherstellen,  dafs  man  die  Cataracte  extra- 
hirt,  und  dabei  zugleich  ein  Stück  aus  der  Iris  aus- 
schneidet. Auf  jede  andere  Operation  erfolgt  hef- 
tige Iritis  und  so  starke  Exsudation,  dafs  sich  die 
Pupille  alle  Mal  schliefst,  wenn  man  die  Cataracte 
allein  operirt  hatte. 

§.  8.  Von  der  Synicesis,  von  ^  awc^tjaig^ 
die  Verschliefsung,  und  der  Airesia  pupil- 
lae,  dev  Verschliefsung  und  Verwachsung 
der  Pupille.  Unter  der  Synicesis  'pupillae  versteht 
man  eine  Verschliefsung  der  Pupille,  welche  dadurch 
entsteht,  dafis  entweder  ein  Exsudat  die  verengte  Pu- 
pille ausfüllt,  oder  dafs  diese  mit  der  verdunkelten  vor- 
deren Kapselwand  verwachsen  ist.  Die  Airesia  pu- 
pillae  ist  dagegen  derjenige  Zustand,  wo  die  Pupille 
durch  unmittelbare  Verbindung  des  Pupillarrandes  der 
Iris  selbst  geschlossen  ist.  Reine  Atresieen  der  Pu- 
pille sind  selten;  in  der  Regel  ist  das,  was  man  dar- 


unter  versieht,  nur  Sytiicesis.  In  beiden  Zuständen 
ist  das  Sehvermögen  vollkommen  aufgehoben.  Sind 
der  Glaskörper  und  die  Retina  noch  gesund,  so  wird 
der  Kranke  hell  und  dunkel  deutlich  unterscheiden 
können,  weiter  vermag  er  aber  nichts  zu  erkennen. 
Oft  leiden  aber  auch  diese  Theile  mit,  und  das  Auge 
ist  zugleich  amaurotisch ,  oder  es  ist  Spichisis  oder 
Airophia  bulbi  vorhanden. 

Beide  Zustände  sind  das  Product  heftiger  Iritis^ 
welche  den  Ausgang  in  Exsudation  genommen  hat. 

Die  Prognose  ist  zweifelhaft,  und  hängt  von  dem 
muthmafslichen  Zustande  der  Retina  ab,  über  welchen 
nichts  mit  Gewifsheit  bestimmt  werden  kann. 

Durch  pharmaceutische  Mittel  läfst  sich  der  Zu- 
stand nicht  heben.  Das  Sehvermögen  kann  nur  durch 
Bildung  einer  künstlichen  Pupille  wiederhergestellt 
werden. 

Die  künstliche  Püpillenbildüng ,  Coremorphosis^ 
Co7iformatio  pupillae  artißcialis^  hat  die  Bildung  ei- 
ner neuen  Oeffnung  in  der  Iris,  wenn  sich  die  natür- 
liche Pupille  geschlossen  hatte,  oder  die  Erweiterung 
der  natürlichen  Pupille,  wenn  diese  durch  eine  unheil- 
bare Trübung  der  Hornhaut  bedeckt  ist,  zum  Zwecke. 

Indication  für  die  Verrichtung  derselben  geben 
folgende.  Krankheitszustände :  1)  partielle  Verdunke- 
lungen der  Hornhaut,  welche  absolut  unheilbar  sind, 
und  der  natürlichen  Pupille  so  gegenüber  liegen,  dafs^ 
der  Kranke  entweder  gar  nicht,  oder  nur  unvollkom- 
men diejenigen  Gegenstände  zu  erkennen  vermag,  wel- 
che sich  ihm  von  der  Seite,  und  zwar  von  dem  durch- 
sichtigen Theile  der  Hornhaut  her  präsentiren.  Es 
mufs  aber  am  Bande  der  Hornhaut  noch  irgend  eine 
Stelle,  welche  mindestens  ein  Drittheil  dieser  Haut  be- 
trägt, gesund  und  durchsichtig  seyn.  2)  Theilweise 
Verwachsungen  der  Hornhaut  mit  der  Iris,  Synechia 
anterior  partialis^  wobei  die  natürliche  Pupille  verzo- 
gen, verengt  oder  verschlossen  ist,  so  dafs  die  Licht- 
strahlen nicht  zur  Retina  gelangen  können.  Es  mufs 
jedoch  a\ich  in  diesem  Falle  noch  ein  Drittheil  der 
Hornhaut,  und  eben  so  viel  von  der  Iris  frei  und  ge- 
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simä  seyn.  3)  Verschliefsung  der  Pupille,  Synicesis 
und  Atresia  pupillae^  wofern  der  Glaskörper  und  die 
Retina  noch  gesund  sind,  und  der  Kranke  hell  und 
dunkel  ganz  deutlich  unterscheiden  kann.  4)  Die 
nach  der  Gehurt  fortbestehende  Pupillarmembran,  if[fe/;?- 
hrana  pupillaris,  ein  Zustand,  der  jedoch  sehr  selten 
ist.  5)  Verwachsungen  zwischen  der  Iris  und  Linsen- 
kapsel, Sy7iecJiia  posterior^  wofern  sie  mehr  als  ein 
Drittheil  des  Umfanges  der  Iris  betragen,  und  gleich- 
zeitig Cataracte  dabei  besteht.  Die  blofse  Operation 
der  Cataracte,  mit  Lösung  der  Iris,  würde  in  diesem 
Falle  zu  nichts  nützen,  wenn  nicht  zugleich  durch 
Ausschneidung  eines  Stückes  aus  der  Iris  eine  neue 
Pupille  gebildet,  oder  die  natürliche  erweitert  wird, 
denn  es  würde  unfehlbar  eine  so  heftige  Entzündung 
darauf  eintreten,  dafs  Atresia  pupillae  die  unab wend- 
liche Folge  wäre.  6)  Endlich  derjenige  Fall,  .wo.  die 
tellerförmige  Grube  des  Glaskörpers  nach  einer  Staar- 
operation  verdunkelt  ist,  und  alle  Versuche  diese  Ver- 
dunkelung wegzuschaffen,  vergeblich  sind.  Hier  ge- 
lingt es  bisweilen,  das  Sehvermögen  wieder  herzustel- 
len, wenn  man  so  dicht  am  Rande  der  Iris  eine  künst- 
liche Pupille  bildet,  dafs  die  l^ichtstrahlen  zwischen 
dem  Rande  der  verdunkelten  tellerförmigen  Grube  und 
dem  Ciliarbande  zur  Retina  gelangen  können.  In  al- 
len diesen  Fällen  ist  die  künstliche  Pupillenbildung, 
jedoch  nur  unter  der  Bedingung  indicirt,  wenn  man 
mit  allem  Rechte  vermuthen  darf,  dafs  die  Retina  und 
der  Glaskörper  gesund  sind. 

Contraindicirt  ist  dagegen  die  Operation:  1)  In 
alten  denjenigen  Fällen,  wo  der  Kranke  mit  einem 
Auge  noch  vollkommen  gut  sieht.  Es  giebt  indefs 
auch  von  dieser  Regel  Ausnahmen,  wo  Berufs-  oder 
sonstige  Verhältnisse  es  dem  Kranken  sehr  wünschens- 
werth  machen,  auch  auf  dem  andern  Auge  sehen  zu 
lernen.  Diefs  zu  beurtheilen  mufs  der  Kritik  des  Arz- 
tes überlassen  bleiben.  2)  Bei  fortbestehender  chronic 
scher  Entzündung  oder  Blennorrhoe  des  Auges.  Die 
Operation  mufs  in  einem  solchen  Falle  wenigstens  so 
lange  verschoben  werden,  bis  jene  Zustände  gehoben, 
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oder  wenigstens  bedeutend  gemindert  sind,  weil  die 
Vulnerabilität  des  Auges  während  ihrer  Dauer  zu  grofs 
ist.  3)  Bei  gänzlichem,  Mangel  an  aller  Jielitpercep- 
tion  und  bei'm  gleiclizeitigen  Bestehen  solcher  oigani- 
scher  Fehler  des  Auges,  welche  an  und  für  sieh  un- 
heilbare Amaurose  bewirken,  als  ^tafhylomuta  sclero- 
licae  et  corporis  ciliaris,  Glaucoma,  Hydrophihalmos^ 
Syncküis,  AiropJiia  u.  dgl.  4)  Bei  grofser  Vulnerabi- 
lität und  bei  einer  florescirenden  Dyscrasie  oder  Ca- 
chexie. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  bei  der  künstli- 
chen Pupillenbildung  zweifelhaft  zu  stellen,  1)  weil  in 
der  Regel  die  Operation  an  Augen  gemacht  wird,  wel- 
che vorher  durch  heftige  Entzündungen,  Blennorrhoeen 
oder  durch  Verwundungen  bedeutend  gelitten  hatten, 
und  danach  sehr  vulnerabel  geblieben  sind;  2)  weil 
bei  dieser  Operation  das  empfindlichste  und  vulnera- 
belste  Gebilde  des  Auges,  die  Iris,  verletzt  wird;  und 
3)  weil  man  in  vielen  Fällen  über  den  Zustand  der 
Retina  vor  der  Operation  in  Zweifel  ist.  Die  Re- 
sultate der  künstlichen  Pupillenbildung  sind  daher 
im  Ganzen  bei  weitem  weniger  günstig,  als  die  der 
Operation  des  grauen  Staares.  Dennoch  giebt  es 
Fälle,  wo  das  Sehvermögen  durch  die  künstliche 
Pupillenbildung  so  vollkommen  wieder  hergestellt  wird, 
dafs  der  Kranke  selbst  die  kleinsten  Gegenstände  deut- 
lich erkennen  lernt.  Bei  der  Feststellung  der  Pro- 
gnose berücksichtige  man  1)  die  Ursachen,  welclie 
diejenigen  organischen  Veränderungen  am  Auge  her- 
beigeführt haben,  welche  Indication  zur- künstlichen 
Pupillenbildung  gaben ;  je  weniger  tief  und  heftig  die- 
selben auf  das  Auge  einwirkten,  um  so  günstiger  darf 
die  Prognose  gestellt  werden.  2)  Berücksichtige  man 
die  Krankheitsformen  selbst,  welche  die  Operation  in- 
diciren.  Am  günstigsten  ist  in  dieser  Beziehung  die 
Prognose  dann  zu  stellen,  v^enn  partielle  Hornhaut- 
trübungen mit  oder  ohne  partielle  vordere  Synechie  die 
Operation  indiciren.  3)  Richtet  sich  die  Prognose 
nach  dem  Zustande  der  Hornhaut,  und  ist  um  so  gün- 
stiger, je  gröfser  der  Theil  ist,   welcher   von   dieser 
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Haut  noch  durchsichtig  ist.    4)  Auch  der  Ort,  wo  die 

künstliche  Pupille  angelegt  werden  kann,  bestimmt  die 
Prognose,  und  man  kann  die  letztere  um  so  günstiger 
stellen,  Je  mehr  die  Pupille  nach  der  Mitte  der  Hörn* 
haut  zu  angelegt,  und  je  gröfser  sie  gebildet  werden 
kann.  Endlich  ist  5)  für  die  Prognose  die  Operations- 
methode  wichtig,  nach  der  die  Operation  gemacht  wer- 
den mufs.  Man  darf  um  so  mehr  auf  einen  glückli- 
chen Erfolg  rechnen,  je  reiner  die  Verwundung  ist, 
welche  bei  der  Operation  gemacht  wird.  Aus  diesem 
Grunde  giebt  die  Iridectomie  die  günstigste  Prognose, 
weil  hier  eine  rein  schiütlweise  Verletzung  der  Iris 
Statt  findet. 

Die  Wahl  des  Ortes,  wo  man  die  künstliche  Pu- 
pille anlegen  kann,  richtet  sich  in  der  Regel  nach  der 
Individualität  des  Falles;  man  mufs  sie  dem  durchsich- 
tigen Theile  der  Hornhaut  gegenüber  bilden.  Wo 
aber  die  Hornhaut  in  einem  gröfseren  Umfange  ge- 
sund, oder  wo  sie  an  mehreren  Stellen  durchsichtig 
ist,  da  bilde  man  die  Pupille  wo  möglich  in  der  Mitte 
der  Iris,  oder  dieser  wenigstens  nahe.  Findet  man 
die  Hornhaut  nur  an  ihrem  Rande  durchsichtig,  so 
dafs  die  Pupille  mehr  seitlich  gebildet  werden  mufs, 
dann  wählt  man  am  zweckmäfsigsten  die  Stelle  nach 
dem  inneren,  und  wo  diefs  wegen  Trübung  der  Horn- 
haut nicht  geht,  die  nacli  dem  äufseren  Augenwinkel 
zu.  In  allen  diesen  Fällen  wird  die  neue  Pupille  in 
der  Augenspalte  zu  liegen  kommen,  und  ihre  Sehaxe 
verhältnifsmäfsig  am  wenigsten  von  der  der  natürli- 
chen Pupille  abweichen.  Ungünstiger  ist  es,  wenn 
man  die  künstliche  Pupille  am  unteren  Rande  der  Iris 
anlegen  mufs,  und  der  allerunbequemste  Ort  ist  der, 
am  oberen  Rande  derselben,  weil  das  obere  Drittheil 
der  Hornhaut  vom  oberen  Augenliede  bedeckt  wird, 
und  sich  der  Kranke  daher  erst  gewöhnen  mufs,  stark 
mit  dem  Auge  nach  unten  zu  schielen,  bevor  er  durch 
die  neue  Pupille  sehen  kann. 

Was  die  Gröfse  künstlicher  Pupillen  betrifft,  so 
mache  man  es  sich  ja  zum  Grundsatze,  dieselben  im* 
mer  möglichst  grofs  zu  bilden.     Kleine  Pupillen  schlie- 

fsen 
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fsen  sich  sehr  leicht  wicfler,  iheils  durch  unmittelbare 
Annäherung  Jer  Wundränder,  in  Folge  traumatischer 
Iritis^  iheils  durch  lymphatisclie  Exsudation,  welche 
noch  später,  nachdem  die  traumatische  Entzündung 
längst  vorüfjor  ist,  nach  dieser  Operation  eintritt.  Je 
gröfser  die  Pupille  gemacht  wird,  desto  mehr  kann 
man  darauf  rechnen,  dafs  sie  offen  bleibt.  Der  einzige 
]>^achtheil,  den  eine  grofse  Pupille  haben  kann,  könnte 
in  einer  starken  Lichtscheu  bestehen,  welche  danach 
zurückbleibt,  und  diesen  Nachtheil  kann  man  durch 
eine  zweckmäfsige  Beschattimg  des  Auges  heben. 

Yon  der  Vorbereitung  des  Kranken  zur  Opera- 
tion, von  der  Lagerung  desselben  vor  und  nach  der 
Operation,  von  der  Assistenz  während  derselben  gilt 
dasselbe,  was  S.  480  u.  d.  f.  darüber  bei  der  Operation 
der  Cataracte  gesagt  ist. 

Es  giebt  drei  Hauptmethoden,  Aie  künstliche  Pu- 
pillenbildung zu  verrichten,  nämlich:  I.  durch  einfa- 
che Einschneidung  der  Iris,  Iridolomie\  IL  durch 
Ausschneidung  eines  Stückes  aus  der  Iris,  Iridectomie ; 
und  III.  durch  Ablösung  der  Iris  von  dem  Ciliarban- 
de,   Iridodialysis, 

I.  Von  der  künstlichen  Pupillenbil- 
dung durch  Einschneidung  der  Iris,  der  Iri- 
dotomia. 

Alle  Versuche,  welche  gemacht  sind,  durch  blofse 
einfache  Einschneidung  der  Iris  eine  künstliche  Pu- 
pille in  derselben  zu  bilden,  haben  einen  ungünstigen 
Erfolg  gehabt,  indem  sich  eine  solche  einfache  Oeff- 
mmg  immer  wieder  geschlossen  hat.  Mit  Recht  hat 
man  daher  diese  Methode  verlassen,  und  ihre  Anwen- 
dung nur  auf  den  äufserst  seltenen  Fall  beschränkt, 
wo  die  Pupillarmembran  zurückgeblieben  ist,  ein  Fall, 
wo  es  nur  darauf  ankommen  würde,  diese  zu  zerrei- 
fsen,  um  der  Natur  das  Geschäft  der  Entwickelung 
der  natürlichen  Pupille  zu  erleichtern.  In  einem  bo\- 
chen  Falle  würde  man  die  Operation  zweckmäfsig  auf 
folgende  Weise  verrichten:  man  träufele  einige  Stun- 
den vor  der  Operation  ein  Belladonnainfus  in  das 
Auge,    damit    die   Pupillarmembran    durch    die   eigene 
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Thätigkeit  der  Iris  stark  gespannt  ist.  Hierauf  gehe 
man  mit  einer  gekrümmten  Nadel,  derselben,  welcher 
man  sich  zur  Discision  der  Linse  durch  den  Horn- 
hautstich bedient,  wie  bei  dieser  Operation  durch  die 
Hornhaut  ein,  und  discidire  die  Pupillarmembran  auf 
dieselbe  Weise,  wie  man  die  Discision  der  vorderen 
Kapselwand  bei  der  vorhin  genannten  Operation  ver> 
richtet,  wobei  man  sich  aber  sorgfältig  hüten  mufs,  die 
Nadel  nicht  zu  tief  einzustofsen,  um  nicht  die  dicht 
hinter  der  Iris  befindliche  Linse  und  Linsenkapsel  zu 
verletzen.  Die  Pupillarmembran  wird  darauf  resorbirt 
und  die  Pupille  entwickelt. 

IL  Von  der  künstlichen  Pupillenbil- 
dung durch  Ausschneidung  eines  Stückes 
aus  der  Iris,   der  Iridectoinia, 

Sie  gewährt  wesentliche  Vortheile  vor  jeder  an- 
deren Operationsmethode,  und  verdient  in  allen  Fällen 
den  Vorzug,  wo  die  Wahl  der  Methode  dem  Opera- 
teur frei  steht,  und  nicht  durch  die  Eigenthümlichkeit 
des  Falles  bedingt  wird.  Denn  1)  wird  die  Iris  durch 
eine  reine  Schnittwunde  verletzt,  und  auf  eine  solche 
Wunde  reagirt  sie  viel  weniger,  als  auf  gerissene  und 
gequetschte  Wunden;  die  Entzündung  ist  daher  bei 
weitem  geringer,  und  die  Heilung  erfolgt  viel  schnel- 
ler. Ich  habe  viele  Fälle  gehabt,  wo  die  Kranken 
am  achten  Tage  nach  der  Operation  geheilt  waren. 
2)  Kann  man  sich  bei  dieser  Operation  vor  einer  In- 
sultation der  Linsenkapsel  hinter  der  Iris  sichern,  und 
weifs  daher  gewifs,  dafs  das  Linsensystem  in  seiner 
Integrität  erhalten  wird,  im  Falle  es  noch  gesund  im 
Auge  war.  Ein  Umstand,  der  von  grofser  "VS^ichtig- 
keit  ist,  und  dieser  Methode  einen  entschiedenen  Vor- 
zug vor  der  Iridodialysis  giebt,  bei  welcher  man  nie- 
mals, selbst  bei  der  gröfsten  Vorsicht,  vor  einer  Insul- 
tation der  Linse  und  Linsenkapsel  gesichert  ist,  wel- 
che dann  Staarbildung  zur  Folge  hat.  3)  Kann  die 
Pupille  mehr  nach  der  Mitte  der  Iris  zu  gebildet 
werden.  4)  Ist  der  Blutergufs,  welcher  auf  die  Ver- 
letzung der  Iris  erfolgt,  nach  reinen  Schnittwunden 
nicht  so  grofs,  als  nach  gerissenen,  und  der   gröfste 
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Tlieil  des  Blutes  kann  aus  der  Hornhautwunde  ab- 
fliefsen,  hat  man  diese  grofs  genug  gemacht.  5)  Die 
Pupille  pflegt  nach  der  Iridectomie  selbst  etwas  be- 
weglich zu  seyn. 

Dagegen  kanh  die  Iridectomie  nur  dann  mit  Er- 
folg geübt  werden,  wenn  noch  ein  gröfserer  Theil  der 
Hornhaut  frei  und  durchsichtig  ist;  denn  die  Hornhaut- 
narbe kommt  immer  in  die  Nähe  der  neuen  Pupille  zu 
liegen,  und  würde  sie  bedecken,  macht  man  diese  nicht 
hinreichend  grofs  genug. 

Insbesondere  ist  die  Iridectomie  in  folgenden  Fäl- 
len indicirt:  1)  bei  einer  unheilbaren,  centralen  Ver- 
dunkelung der  Hornhaut  durch  eine  Narbe  oder  ein 
l^eucom,  wobei  die  Iris  und  die  natürliche  Pupille  ent- 
weder ganz  frei,  oder  nur  theilweise  mit  der  verdun- 
kelten Hornhaut  verwachsen  sind,  so  dafs  wenigstens 
ein  Drittheil  der  natürlichen  Pupille  noch  besteht,  und 
frei  ist,  aber  durch  die  Hornhauttrübung  bedeckt  wird. 
Es  würde  in  diesem  Falle  unrecht,  ja  fehlerhaft  seyn, 
durch  Iridodialyse  eine  neue  Pupille  zu  bilden,  da 
man  nur  die  natürliche  Pupille  nach  dem  durchsichti- 
gen Theile  der  Hornhaut  zu  erweitern  darf,  um  den 
Lichtstrahlen  wieder  den  Eingang  zur  Tiefe  des  Au- 
ges zu  verschaffen.  Die  Coreparelcysis,  die  blofse 
Verzerrung  der  Pupille,  welche  für  diesen  Fall  vorge- 
schlagen wird,  ist  unsicher,  indem  die  dadurch  gespannte 
Iris,  welche  an  keiner  Stelle  nachgiebt,  gewöhnlich 
wieder  in  ihre  natürliche  Lage  zurückspringt,  und  auf 
eine  Zerrung  dieser  Haut  weit  heftigere  Entzündung 
erscheint,  als  auf  ihre  Verwundung.  2)  Bei  Spiicesis 
oder  Atresia  pupillae^  welche  mit  Cataracte  compli- 
cirt  ist,  und  wo  es  sich  darum  handelt,  gleichzeitig  mit 
der  künstlichen  Pupillenbildung  auch  die  Cataracte  zu 
entfernen.  3)  Endlich  bei  einer  reinen  Atresia  pupil- 
lae^ wo  die  ganze  Hornhaut  gesund  ist;  ein  Fall,  der 
bisweilen  nach  Staaroperationen  vorkommt. 

Zur  Verrichtung  der  Operation  ist  folgender  In- 
strumentenapparat erforderlich:  1)  Ein  Augenliedhal- 
ter  von  PelUer,  bei  unruhigen  Augen  auch  ein  Spiefs 
von  Parmat.    2)  Ein  Beer'sches  Staarmesser.    3)  Eine 

Tt  2 


—    660    — 

Pinzelte;  am  zweckmäfsigsten  ist  die  von  Blömer;  in 
Ermangelung  derselben,  kann  man  sich  auch  der  Pin- 
zetten von  Beer  und  Gräfe  bedienen.  4)  Ein  feines 
Häkchen;  dasselbe,  dessen  man  sich  zur  Entfernung 
der  Linsenkapsel  bei  der  Extraction  und  zum  Ablösen 
der  Iris  vom  Ciliarbande  bei  der  Iridodialysis  bedient. 
5)  Eine  kleine  Scheere  von  Cooper  oder  eine  Scheere 
von  Daviel. 

Der  Gehülfcn  hat  man  zwei  noth wendig,  von  de- 
nen der  erste  den  Kopf  des  Kranken  hält,  und  das 
obere  Augenlied  eröffnet,  was  nöthigenfalls  mit  dem 
Augenliedhalter  geschehen  kann;  der  andere  die  In- 
sU'umente  darreicht,  und  das  untere  Augenlied  in  dem 
Augenblicke  herabzieht,  wo  es  der  Operateur  fahren 
läfst,  um  die  Scheere  zu  ergreifen. 

ISach  dem  verschiedenen  Krankheitszustande,  wel- 
cher die  Operation  indicirt,  mufs  diese  auch  auf  ver- 
schiedene Weise  verrichtet  werden. 

a)  Iridectomie  bei  centraler  Verdunkelung  der 
Hornhaut,  mit  oder  ohne  partieller  vorderen  Synechie, 
wo  jedoch  noch  ein  Theil  des  Pupillarrandes  der  Iris 
frei   ist. 

Sie  mufs  dem  durchsichtigen  Theile  der  Hornhaut 
gegenüber,  und  an  derjenigen  Stelle  gemacht  werden, 
wo  der  Pupillarrand  der  Iris  noch  frei  ist.  Wofern 
es  möglich  ist,  so  verrichtet  man  sie  auch  in  diesem 
Falle  gern  an  der  inneren  Seite. 

Die  Operation  wird  in  zwei  Acten  gemacht;  im 
ersten  eröftnet  man  die  Hornhaut,  und  schneidet  im 
zweiten  ein  Stück  von  der  Iris  aus. 

Erster  Act.  Eröffnung  der  Hornhaut.  Sie  ge- 
schehe mittelst  eines  einfachen,  mit  dem  Beer'schen 
Staarmesser  dicht  am  Bande  der  Sclerotica  geführten 
Schnittes,  von  mindestens  3  Linien  Länge.  Je  gröfser 
man  diese  Incision  macht,  um  so  leichter  kann  die  Iris 
durch  dieselbe  hervortreten,  und  um  so  weniger  wird 
das  Auge  insulth't,  wahrend  es  bei  einem  kleinen 
Schnitte  schwierig  ist,  einen  Prolapsus  Iridis  zu  bcr^ 
wirken,  und  das  Auge  dabei  bei  weitem  mehr  leiden 
mufs.    In  Bezug  auf  die  traumatische  Entzündung  und 
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jdie  Heilung  der  Wunde  ist  es  dagegen  ganz  gleich, 
/ob  die  ^Vunde  ein  Paar  Linien  länger  oder  kürzer  ist. 

Zur  Verrichtung  dieser  Incision  mufs  man  das 
Messer  bald  mit  der  rechten,  bald  mit  der  linken  Hand 
führen,  je  nachdem  die  Iridectomie  am  inneren  oder 
äufseren  Rande  der  Iris  verrichtet  werden  soll,  und  je 
nachdem  es  am  bequemsten  ist.  Die  Bestimmung  hier- 
über hängt  von  der  Eigenthümlichkeit  des  Falles  und 
der  Kritik  des  Arztes  ab.  Mit  der  anderen  Hand  er- 
öffnet der  Operateur  das  untere  Augenlied.  Das  Mes- 
ser werde,  wie  bei  der  Extraction  des  Staares,  und 
so  gehalten,  dafs  der  Schnitt  mit  dem  Rande  der  Scle- 
rotica  parallel  wird. 

An  der  angegebenen  Stelle  senkt  man  die  Mes- 
serspitze rechtwinkelig  diu'ch  die  Hornhaut  in  die  vor- 
dere Augenkammer  ein,  wendet  darauf  das  Messer  so, 
dafs  die  Klinge  flach  und  parallel  mit  der  Fläche  der 
Iris  steht,  schiebt  die  Messerspitze  ein  Paar  Linien 
tief  in  die  vordere  Augenkammer  hinein,  und  erweitert 
die  Wunde  bei'm  Zurückziehen  des  Messers,  bis  zu  der 
angegebenen  Länge,  Hierauf  schreitet  man,  ohne  das 
Auge  zu  schliefsen,  sogleich  zum  zweiten  Acte  der 
Operation,  zur  Ausschneidung  eines  Stückes  aus  der 
Iris,  fort. 

War  der  Hornhautschnitt  grofs  genug  gemacht, 
so  pflegt  die  Iris  in  der  Regel  von  selbst  durch  die 
Wunde  hervorzutreten,  besonders  wenn  man  sich  nicht 
übereilt,  und  diefs  ist  ein  sehr  glückliches  Ereignifs, 
denn  man  darf  alsdann  nicht  mit  den  Instrumenten  in  die 
vordere  Augenkammer  eingehen,  und  kann  sicher  seyn, 
die  Linsenkapsel  nicht  zu  insultiren.  Sollte  indefs  die 
Iris  nicht  von  selbst  hervortreten,  dann  mufs  der  Pro^ 
lapsus  derselben  künstlich  bewirkt  werden,  und  diefs 
geschieht  mittelst  des  kleinen  Häkehens  auf  folgende 
W^eise:  man  ergreift  dasselbe  mit  nach  oben  gerich- 
teter Spitze,  führt  es  durch  die  Hornhautwunde  ein, 
ergreift  damit  die  Iris  an  der,  der  Hornhautwunde 
zunächst  gelegenen  Stelle,  und  zieht  sie  aus  derselben 
hervor.  Man  mufs  hierbei  das  Häkchen  nur  ober- 
flächlich  in  die  Iris    einsenken,    und    sich    sorgfältig 
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hüten  9  die  hinter  derselben  befindliche  Kapsel  nicht 
zu  verletzen.  Es  mufs  die  Iris  gleichsam  nur  hervor- 
gezupft werden.  Sobald  dieselbe,  sey  es  von  selbst, 
oder  durch  die  so  eben  angegebene  Kunsthülfe,  durch 
die  Hornhautwunde  hervorgetreten  ist,  ergreift  man  sie 
mit  der  Pinzette  von  Blömer,  um  sie  so  stark,  als  es 
nothwendig  ist,  hervorzuziehen.  Bevor  diefs  aber  ge- 
schieht, ergreife  der  Operateur  mit  der  andern  Hand 
die  Scheere,  während  der  Gehülfe  das  untere  Augen- 
lied mit  dem  Zeigefinger  stark  gegen  die  Wange  her- 
abzieht, wobei  er  sich  hütet,  dem  Operateur  nicht  hin- 
derlich zu  werden.  Die  Scheere  mufs  so  gehalten 
Werden,  dafs  ihre  convexe  Fläche  dem  Augapfel  zu- 
gewendet ist;  sie  wird  mäfsig  geöffnet,  und  so  zur 
Hornhautwunde  geführt,  dafs  der  Prolapsus  der  Iris 
zwischen  die  Blätter  derselben  zu  liegen  kommt. 
Nun  erst  zieht  man  diesen  Prolapsus  stärker  mit  der 
Pinzette  hervor,  bis  der  freie  Theil  des  Pupillarrandes 
mit  aus  der  Hornhautwunde  hervorgetreten  ist,  worauf 
man  ihn  dicht  an  der  Oberfläche  der  Hornhaut  hin- 
wegschneidet. Man  mache  es  sich  dabei  zum  Grund- 
satz, ein  recht  grofses  Stück  der  Iris  wegzuschneiden, 
um  eine  grofse  Pupille  zu  erhalten,  denn  nach  einem 
kleinen  Ausschnitte  aus  der  Iris  kann  sich  die  Pupille 
so  verengen,  dafs  sie  sich  wieder  hinter  den  verdun- 
kelten Theil  der  Iris  zurückzieht.  Auf  die  Trennung  der 
Iris  erfolgt  eine  mäfsige  Blutung,  welche  sich  gröfs- 
tentheils  aus  der  Hornhautwunde  ergiefst,  besonders 
wenn  diese  grofs  genug  gemacht  war.  Die  neue  Pu- 
pille erscheint  daher  ziemlich  rein,  und  der  Kranke 
sieht  bisweilen  schon  unmittelbar  nach  der  Operation 
ziemhch  gut.  Nachdem  der  Prolapsus  hinweggeschnit» 
ten  ist,  wird  das  Auge  geschlossen. 

h)  Irideciomie  bei  Atresie  der  Pupille  mit  Com- 
plication  von  Cataracte,  wobei  aber  die  Hornhaut  ge- 
sund  ist. 

In  diesem  Falle  mufs  durch  die  Operation  eine 
neue  Pupille  gebildet  und  durch  dieselbe  die  catarac- 
töse  Linse  extrahirt  werden.  Die  Operation  wird 
ebenfalls  in  zwei  Acten  verrichtet.      In    dem    ersten 
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Acte  liildet  man  durch  einen  Schnitt,  der  auf  ähnliche 
"Weise,  wie  der  Hornhautschnitt  bei  der  Extraction 
geführt  wird,  zwei  halbkreisförmige,  correspondirende 
Lappen  in  der  Hornhaut  und  in  der  Iris,  und  extrahirt 
die  J^inse.  Im  zweiten  Acte  schneidet  man  den  Iris- 
lappen hinweg,  und  bildet  dadurch  die  neue  Pupille. 

Erster  Act.  Bildung  eines  Lappens  in  der  Horn- 
haut und  in  der  Iris  und  Ausziehung  der  Linse.  Man 
ergreife  hierzu  das  Staarmesser,  bei  der  Operation  des 
linken  Auges,  mit  der  rechten  Hand,  bei  der  des  rech- 
len  Auges  mit  der  linken  Hand,  und  halte  es  mit  nach 
unten  gerichteter  Schneide,  wie  zur  Verrichtung  des 
Hornhautschnittes,  bei  der  Extraction  des  grauen  Staa- 
res.  Mit  der  anderen  Hand  ziehe  man  das  untere 
Augenlied  herab.  Hierauf  senke  man,  wie  bei  der  so 
eben  genannten  Operation,  auch  an  derselben  Stelle, 
die  Messerspitze  rechtwinkelig  durch  die  Hornhaut, 
aber  auch  durch  die  Iris,  bis  in  die  hintere  Augen- 
kammer ein,  schiebe  sie  hinter  der  Iris  hinweg,  mache 
durch  diese  und  durch  die  Hornhaut  den  Ausstich  an 
derselben  Stelle,  wo  er  bei  der  Extraction  gemacht 
wird,  und  vollende  den  Schnitt,  wie  bei  dieser  Opera- 
tion, so  dafs  ein  Lappen  in  der  Hornhaut  und  ein 
ähnlicher  correspondirender  Lappen  in  der  Iris  gebil- 
det wird.  Indem  man  die  Messerspitze  durch  die  Iris 
bis  in  die  hintere  Augenkammer  einstölst,  eröffnet  man 
mit  derselben  zugleich  die  Linsenkapsel;  die  Linse 
pflegt  daher  gleich  nach  vollendetem  Schnitte  von 
selbst  aus  dem  Auge  hervorzutreten.  Sollte  diefs 
nicht  der  Fall  seyn,  dann  entwickelt  man  dieselbe  mit 
Hülfe  des  Daviel'schen  Löffels,  auf  gleiche  Weise, 
wie  diefs  bei  der  Extraction  geschieht,  worauf  das 
Auge  auf  einige  Augenblicke  geschlossen  wird,  und  in 
Ruhe  bleibt.  Sollte  aber  keine  Linse  im  Auge  mehr 
vorhanden  seyn,  dann  kann  man  gleich,  nachdem  der 
Hornhaut-  imd  Irislappen  gebildet  sind,  zum  zweiten 
Acte  der  Operation  übergehen. 

Zweiter  Act.  Bildung  der  Pupille.  Das  Auge 
werde  von  neuem  eröffnet,  und  das  untere  Augenlied 
dabei  vom  zweiten  Gehülfen  mittelst  des  Zeigefingers 
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herabgezogen.  Derselbe  Geliülfe  hebe  mittelst  des 
kleinen  Beer'schen  Spatels  oder  des  DavieFschen  Löf- 
fels den  Hornliautlappen  mäfsig  in  die  Höhe,  um  ihn 
bei'm  Abschneiden  des  Lappens  der  Iris  vor  einer  In- 
sultation zu  schützen.  Der  Operateur  ergreife  mit  der- 
jenigen Handj  mit  welcher  er  das  Messer  führte,  die 
kleine  Scheere  von  Cooper  oder  Daviel,  mit  der  an- 
4eren  Hand  eine  von  den  genannten  Pinzetten,  fasse 
mit  der  letzteren  die  Spitze  des  Irislappens,  und  schnei- 
de ihn  mit  der  erster en  dicht  an  seiner  Basis  hinweg, 
worauf  der  Hornhautlappen  wieder  gegen  seinen  Grund 
angelegt,  und  das  Auge  geschlossen  wird. 

Nach  dieser  Operation  mufs  der  Verband  auf  die- 
selbe Weise,  wie  nach  einer  Extraction  durch  den 
Hornhautschnitt  nach  unten  gemacht  werden.    S.  520. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  nur  an  einem  Auge  die 
Operation  verrichtet  ist,  verschliefse  man  das  gesunde 
durch  ein  Paar  Streifchen  englischen  Pflasters,  damit 
das  kranke  Auge  nicht  durch  die  Bewegung  des  ge- 
sunden leide. 

Bei  dieser  künstlichen  Pupillenbildung  können 
folgende  übele  Ereignisse  während  und  nach 
der  Operation  vorkommen.  1)  Es  kann  die 
Operation  wegen  zu  grofser  Unruhe  des  Auges  nicht 
gemacht  werden,  dann  bediene  man  sich  zur  Fixirung 
desselben  des  Spiefses  von  Parmat  oder  des  Finger- 
hutes von  Rumpelt,  wie  bei  der  Operation  des  grauen 
Staares.  S.  483.  2)  Bei  der  Iridectomie  zur  Erweitcr 
rung  der  noch  vorhandenen  natürlichen  Pupille  ist  der 
Hornhaiiischnitt  vom  Rande  der  Sclerotica  abgewichen, 
und  in  den  durchsichtigen  Theil  der  Hornhaut  hinein- 
geführt, wodurch  dieser  getrübt,  und  das  Sehvermögen 
beschränkt  wird.  Hier  läfst  sich  nichts  weiter  thun, 
als  durch  zweckmäfsige  Behandlung  der  Entzündung 
die  Bildung  einer  dicken,  entstellenden  Narbe  zu  ver- 
hüten. 3)  Es  kann  die  Hornhaut  wunde  bei  dieser 
Operation  zu  klein  gerathen  seyn,  und  dadurch  die 
Operation  sehr  erschwert  werden.  Die  Iris  tritt  in 
diesem  Falle  nicht  von  selbst  hervor,  und  mufs  daher 
sogleich  mit  dem  Häkchen  hervorgeholt   werden,  und 
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sollte  diefs  nicht  gelingen,   so  mufs   man   das  Messer 
von  neuem  in  die  Wunde  einführen,    und  letztere   zu 
erweitern  suchen.     4)  Es  kann  leicht  begegnen,  dafs 
man  hei'm  HoruhauLschnitte   die  Iris  mit   dem  Messer 
aufspiefst  und  verletzt,  was  eine  Blutung  und  Störung 
in  der  Ansicht    der  Theile  zu  Folge   hat,   sonst   aber 
keinen   anderweitigen   Nachtheil    bringt,    da  man   die 
L'is  doch  an  der  verletzten  Stelle  wegschneidet.    5)  Bei 
unruhigen  Augen  und  einer  mürben  Iris  kann  es  wohl 
begegnen,  dafs  das  Häkchen,   womit   man  jene   Haut 
zu  fassen  sucht,  ausreifst;    in  diesem  Falle   stehe  man 
von  jedem  weiteren  Versuche,    sich  des   Häkchens   zu 
bedienen,   ab,   gehe  mit  der  Pinzette   durch  die  Horn- 
hautwunde  ein,    ergreife   die  Iris,    und  ziehe  dieselbe 
hervor.    6)  Bei  unruhigen  Augen  kann   es  auch  vor- 
kommen, dafs  man  die  Linsenkapsel  mit  dem  Häkchen 
fafst,  und  verletzt,  was  später  Cataracte  zur  Folge  hat. 
Bemerkt   man  jene   Insultation   zeitig  genug,  so  zer- 
reifse  man   die  Kapsel  recht  vollständig,  so  dafs   die 
Linse   resorbirt  werden  kann.     7)   Die  Iris    ist  nicht 
stark    genug    aus  der  Hornhautwunde   hervorgezogen, 
und  die  Pupille  daher  zu  klein  gerathen,     Man  führe 
sogleich   die    Pinzette   wieder    ein,   fasse   die  Iris   von 
neuem,  und  schneide  em   gröfseres   Stück   davon  hin- 
weg.    8)  Bei  der  Iridectomie,    zur  gleichzeitigen  Ent- 
fernung der  cataractösen  Linse,    kann  ein  Proläpsus 
corporis  vitrei  entstehen;  dann  beendige  man  die  Ope- 
ration möglichst  sohnell,   schliefse    das  Auge   kunstge- 
mäfs,  und  behandele  vorzüglich  die  Entzündung  zweck- 
mäfsig.     9)   Heftige   Entzündung  und   das   Erscheinen 
purulenter  und  lymphatischer  Exsudationen,   als  Folge 
derselben,   müssen   nach  allgemeinen   Grundj^ätzen  be- 
handelt werden.     Man  hat   diese  Zufälle  um  so  mehr 
zu   fürchten,  je   insultirender   die    Operation   für  das 
Auge  war. 

III.  Von  der  künstlichen  Pupillenbil- 
dung durch  Ablösung  der  Iris  vom  Ciliar- 
bande,   der  Iridodialysis, 

Unter  allen  Methoden,  künstliche  Pupillen  zu  bil- 
den, ist  die  Iridodialyse  diejenige,  welche   bei  weitem 
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am  mehrsten  verwundet,  und  nach  welcher  daher  die 
heftigsten  Zufälle  erscheinen;  denn  die  Verletzung  be- 
steht in  einer  Abreifsung  der  Iris  von  dem  Cüiarban- 
de,  also  in  einer  gerissenen  Wunde,  und  auf  derglei- 
chen Verletzungen  reagirt  die  Iris  am  allerheftigsten. 
Es  erscheint  daher  immer  eine  starke  Entzündung  nach 
dieser  Operation,  welche  häufig  mit  Exsudationen  in 
der  Pupille,  bisweilen  selbst  mit  Eiterung  endigt.  Auch 
erfolgt  alle  Mal  bei'm  Ablösen  der  Iris  vom  Ciliar- 
bande  ein  starkes,  blutiges  Extravasat,  welches  die 
Augenkammern  füllt,  und  dessen  Resorption  biswei- 
len langsam  von  Statten  geht.  Ein  sehr  wichtiger 
Umstand  bei  dieser  Operationsmethode  ist  ferner  der, 
dafs  sehr  leicht  die  hinter  der  Iris  befindliche  Linsen- 
kapsel insultirt  und  hinterher  cataractös  wird,  eine  In- 
sultation, welche  fast  nicht  zu  vermeiden  ist,  auf  was 
für  eine  Weise  man  auch  die  Operation  verrichten 
mag,  und  welche  später  die  Operation  des  grauen 
Staares  nothwendig  maclit.  Endlich  ist  auch  der  Um- 
stand bei  der  Würdigung  dieser  Methode  zu  berück- 
sichtigen, dafs  die  neue  Pupille  am  Pvande  der  Iris  zu 
liegen  kommt,  ihre  Sehaxe  dalier  bedeutend  von  der 
der  natürliclien  Pupille  divergirt,  und  dafs  schon  aus 
diesem  Grunde  das  Sehvermögen  nur  unvollständig 
dadurch  wiederhergestellt  werden  kann.  Im  Ganzen 
verdient  daher  die  Iridodialyse  der  Iridectomie  nachge- 
setzt zu  werden.  Sie  hat  aber  v^or  der  letzteren  das 
voraus,  dafs  man  sie  selbst  in  denjenigen  Fällen  noch 
verrichten  kann,  wo  jene  nicht  mehr  auszuführen  ist. 
Indicirt  ist  die  Iridodialyse  in  allen  denjenigen 
Fällen,  welche  sich  überhaupt  zur  Bildung  einer  künst- 
lichen Pupille  eignen,  wo  diese  aber  nicht  mittelst  der 
Iridectomie  verrichtet  werden  kann.  Insbesondere 
1)  bei  solchen  Hornhautverdunkelungen  und  vorderen 
Synechieen,  wo  die  Pupille  ganz  mit  verwachsen  ist, 
und  welche  mehr  als  die  Hälfte  der  Hornhaut  und  Iris 
einnehmen.  2)  Bei  Hornhautverdunkelungen  mit  par- 
tieller Verwachsung  der  Iris,  wo  zwar  noch  ein  Theil 
der  natürlichen  Pupille  frei  ist,  die  durchsichtige  Stelle 
der   Hornhaut  aber  am   inneren  Rande    dieser  Haut 
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liegt,  und  der  Kranke  den  Augapfel  so  stark  in  den 
inneren  Augenwinkel  rollt,  dafs  man  nicht  zur  gesun- 
den Hornhaut  gelangen  kann,  um  dort  den  noch  freien 
Theil  der  Pupille  durch  Iridectomie  zu  erweitern. 
3)  In  denjenigen  Fällen,  wo  man  früher  durch  Iri- 
dectomie eine  Pupille  gebildet,  diese  sich  aber  wieder 
geschlossen  hatte.  4)  Endlich  in  demjenigen  Falle, 
wo  sich  die  tellerförmige  Grube  nach  einer  Staarope- 
ration  verdunkelt  hat,  und  keine  Hoffnung  vorhanden 
ist,  die  Trübung  entfernen  zu  können,  da  gelingt  es 
bisweilen,  durch  Ablösung  der  Iris  vom  Ciliarbande, 
den  Lichtstrahlen  wieder  einen  Eingang  durch  den 
Glaskörper  zur  Retina  zu  verschaffen. 

Die  Iridodialysis  kann  auf  eine  dreifache  "Weise 
verrichtet  werden,  und  zerfällt  demnach  in  drei  ver- 
schiedene Arten;  nämlich:  d)  in  die  einfache  Ablö- 
sung der  Iris  vom  Ciliarbande.  Sie  ist  unsicher,  in- 
dem sich  die  Iris  häufig  wieder  nach  dem  Ciliarbande 
zurückzieht,  und  mit  diesem  wieder  verbindet,  so  dafs 
sich  selbst  eine  ansehnliche  Pupille  wieder  schliefst. 
Diefs  Zurückziehen  erfolgt  gewöhnlich  mit  dem  Ein- 
tritte der  traumatischen  Entzündung,  wenn  sich  mit 
dieser  die  Iris  auszudehnen  beginnt,  und  man  kann 
um  so  gewisser  auf  ein  Mifslingen  der  Operation  rech- 
nen, je  kleiner  der  Raum  für  die  Anlegung  der  Pu- 
pille ist. 

h)  Die  Iridodialyse    mit  Einklemmung  des  abge- 
lösten Theiles  der  Iris  in  die  Hornhautwunde,  Irido- 
encleisis.    Es  wird  die  vom  Ciliarbande  abgelöste  Iris 
aus  der  Hornhautwunde  hervorgezogen,   und  in  die- 
selbe  eingeklemmt,    so    dafs    sie    mit  ilir  verwachsen 
mufs.     Auf  diese  Weise  wird  das  Zurückschlüpfen  der 
Iris  verhindert,   und  das  Bestehen    der  neuen  Pupille 
gesichert.      Um   die   Iris   in  die  Hornhautwunde  ein- 
klemmen zu  können,  darf  diese  nicht  zu  grofs  seyn, 
sonst  würde  jene  aus  derselben  wieder  zurückschlüp- 
fen; je  gröfser   aber    die    Hornhautwunde  ist,    desto 
mehr   wird  die  Operation  erleichtert,  indem  man  als- 
dann das  Instrument,  womit  die  Iris  abgelöset  werden 
soll,  um  so  leichter  ein-  und  ausführen  kann.    Indem 
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man  die  Iris  in  die  Hornhautwunde  einklemmt,  wird 
diese  verstopft,  und  es  kann  daher  das  Blutextrava- 
sat,  welches  jedesmal  bei'ra  Ablösen  der  Iris  vom  Ci- 
liarhande  erfolgt,  nicht  ausfliefsen;  es  bleibt  in  den 
Augenkammern  zurück,  und  der  Kranke  lernt  erst 
dann  sehen,  wenn  jenes  Extravasat  resorbirt  ist,  was 
bisweilen  Monate  lang  dauert.  Der  in  di©  Hornhaut- 
wunde eingeklemmte  Prolapsus  Iridis  entzündet  sich, 
schwillt  auf,  und  es  erfolgt  eine  entzündliche  Einklem- 
mung desselben,  welche  wesentlich  zur  Vermehrung 
der  Entzündungserscheinungen  überhaupt  beiträgt.  Aus 
allen  diesen  Rücksichten  ist  die  Iridoencleisis  zu  ver- 
werfen. 

c)  Die  Iridodialysis  mit  Abschneidung  des  abge- 
löseten  Theiles  der  Iris,  Irideclomediaiysis.  Wie  bei 
der  vorigen  Operationsmethode,  wird  die  Iris  vom  Ci- 
liarbande  abgelöst,  aus  der  Hornhautwunde  hervorge- 
zogen, und  sodann  dicht  an  derselben  hinweggesclmit- 
ten;  schlüpft  sie  hierauf  wieder  zurück,  so  wird  am 
Ciliarbande  eine  Oeffnung  von  der  Gröfse  des  ausge- 
sclmiltenen  Theiles  der  Iris  zurückbleiben.  Wenn 
überhaupt  eine  künstliche  Pupille  durch  Iridodialyse 
gebildet  werden  soll,  so  verdient  diese  Operationsme- 
thode unter  allen  anderen  den  Vorzug ;  denn  man  kann 
die  Hornhautwunde  grofs  genug  machen,  um  mit  Leich- 
tigkeit das  Instrument  zum  Ablösen  der  Iris  hinein - 
und  herauszuführen;  ein  Theil  des  Blute xtravasates 
kann  aus  der  offenen  V^unde  abfliefsen,  und  man  hat 
die  gerissene  AVunde  der  Iris  in  eine  Schnittwunde 
verwandelt.  Alle  Zufälle  sind  daher  nach  dieser  Ope- 
ration bei  weitem  geringer,  als  nach  einer  Iridoen- 
cieisis. 

Die  Prognose  ist  bei  der  Iridectomedialysis  weni- 
ger günstig  zu  stellen,  als  bei  der  Iridectomie,  theils 
weil  gewöhnlich  die  Augen  mehr  gelitten  haben,  wo 
die  Iridectomedialysis  indicirt  ist,  als  in  denjenigen 
Fällen,  wo  Indication  für  die  Iridectomie  vorhanden 
ist;  theils  aber  auch,  weil  jene  Operation  mehr  ver- 
wundet, als  diese,  und  daher  immer  heftigere  Entzün- 
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dungszufälle    und    häufig   Exsudationen    danach    er- 
scheinen. 

Zur   Verrichtung   der  Iridectomedialysis    ist   der- 
selbe  Instrumentenapparat    erforderlich,    dessen   man 
sich    zur    Iridectomie   bedient.      Am   zweckmäfsigsten 
wird  die  Ablösung  der  Iris    mittelst    eines    einfachen 
feinen  Häkchens  bewirkt,  desselben,  welches  Beer  zur 
Ausziehung  der  verdunkelten  Linsenkapsel   angegeben 
hat.    Es  kommt  bei  der  Ablösung  der  Iris  von  ihrem 
Ciliarbande  gar  nicht  darauf  an,  welches  Instrumentes 
man  sich  dazu  bedient,  sondern  es  ist  vorzüglich  wich- 
tig, wo,  an   welcher  Stelle,  die  Iris  gefafst  wird.     Je 
näher  man  dieselbe  an  ihrem  Ciliarbande  ergreift,  um 
so  leichter  gelingt  es  auch,  sie  von  demselben  abzulö- 
sen, und  um  so  sicherer  hält  jedes  Instrument,  weil 
die  Textur  der  Iris   an   dieser  Stelle  fester  ist.     Ent- 
fernter vom  Ciliarbande  ist  dagegen  die  Textur  dieser 
Haut  sehr  locker,  wefshalb  dort  jedes  Instrument,  wie 
es  auch  immer  construirt  seyn  möge,  leicht  ausreifst. 
Dasjenige    Instrument,    mit   dem  man   die    Iris    recht 
nahe    am  Ciliarbande  fassen  kann,    ist  demnach    das 
zweckmäfsigste,  und  diefs  gilt  von  dem  einfachen,  fei- 
nen  Häkchen. 

Die  Operation  wird  in  drei  Acten  verrichtet;  in 
dem  ersten  eröffnet  man  die  Hornhaut;  im  zweiten 
wird  die  Iris  vom  Ciliarbande  abgelöst,  imd  aus  der 
Hornhautwunde  hervorgezogen ;  und  im  dritten  wird 
der  hervorgezogene  Theil  der  Iris  hinweggeschnitten. 

Erster  Act.  Eröffnung  der  Hornhaut.  Sie  ge- 
schehe auf  ähnliche  Weise,  wie  bei  der  Iridectomie. 
S.  660.  Die  Hornhautwunde  mufs  um  die  Hälfte  des 
Durchmessers  der  Hornhaut  von  derjenigen  Stelle  ent- 
fernt werden,  wo  man  die  Iris  ablösen  will,  und  sie 
werde  eben  so  lang,  wie  bei  der  Iridectomie,  gemacht, 
denn  diefs  erleichtert  die  Operation  sehr ;  ihre  Rich- 
tung mufs  eine  solche  seyn,  welche  das  Einführen  des 
Häkchens  und  die  Ablösung  der  Iris  begünstigt.  Ist 
der  durchsichtige  Theil  der  Hornhaut  zu  klein  und  zu 
sehr  beengt,  dann  mache  man  den  Hornhautschnitt  in 
den  undurchsichtigen  Theil  der  genannten  Haut.   Nach 
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verrichteter  Eröffnung  des  Auges  gehe  man  sogleich, 
ohne  dasselbe  zu  schliefsen,  zum  zweiten  Act  der  Ope- 
ration  über. 

Zweiter  Act.    Ablösung  der  Iris.    Man  vertausche 
das  Messer  mit  dem  Häkchen,   und  halte  das  letztere 
mit  nach  unten  gerichteter  Spitze  und  nach   oben  ge- 
wandtem Rande.    Um  dasselbe  leicht  durch  die  Hom- 
hautwunde  in  das  Auge  hinein-  und  wieder  herauszu- 
füliren,  beachte  man  folgende  Regeln:     1)  man  führe 
das  Häkchen  in  derjenigen  Richtung  in  das  Auge  ein, 
in  welcher   der   Einstich   in    die    Hornhaut    mit    dem 
Messer  gemacht  war,  dann  ist  man  sicher,  nicht   zwi- 
schen   das    Zellgewebe    der    Hornhaut    zu    gerathen. 
2)  Man  schiebe  sowohl  bei'm  Ein-,  als  bei'm  Heraus- 
führen immer  den    convexen  Rand  voran,  dann  wird 
die  Spitze  des  Häkchens  von  selbst  nachfolgen,  ohne 
sich  in   der  Wunde   zu  verhaken.    Die  kleine  Horn- 
hautwunde   coUabirt   gewöhnlich   gleich    so,    dafs   sie 
kaum  bemerkbar  ist,  und  mit  dem  Häkchen  aufgesucht 
werden  mufs,  indem  man  mit  demselben  an  der  Ober- 
fläche der  Hornhaut  fortgleitet.     Sobald   das   Häkchen 
durch  die  "Wunde  in  die  vordere  Augenkammer  einge- 
schlüpft ist,  wende  man  das  Heft  desselben  der  Schläfe 
des  Kranken  zu,  und  schiebe  das  Instrument  flach  zwi- 
schen der  Iris   und  Hornhaut,   indem  man  sich   mehr 
an  der  inneren  ^Vand  der  letzteren  hält,  bis  zum  ent- 
gegengesetzten äufsersten  Rande  der  Iris  fort,   so  dafs 
es  daselbst  hinter  dem  Rande  der  Sclerotica  verschwin- 
det, und  ein  Widerstand  deutlich  wahrgenommen  wird. 
Ist  diefs  der  Fall,  dann  drehe  man  das  Instrument  so 
viel  zwischen  den  Fingern  herum,   dafs  die  Spitze  des 
Häkchens  der  Iris  zugerichtet  wird,   senke  sie  durch 
einen  leisen  Druck  in  diese  Haut   ein,  und  ziehe   das 
Häkchen  ein  klein  wenig  zurück,   damit  die  Iris  gehö- 
rig gefafst  wird.     Sobald  diefs  aber  der  Fall  ist,  wen- 
de man  die  Spitze  des  Instrumentes  nach  oben,  so  dafs 
das  Häkchen  wieder  flach  zu  liegen  kommt,   und    die 
hinter  der  Iris  befindliche  Linsenkapsel  nicht  insultirt 
oder  verletzt  werden  kann,  v^as   bei  dieser  Operation 
leicht  geschieht,  und  alle  Mal  Cataracte  zur  Folge  hat. 
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Hierauf  löse  man  die  Iris  vom  CiliarLande  ab,  indem 
man  das  Häkchen  langsam  zurückzieht.  Sobald  man 
bis  in  die  Nähe  der  Hornhautwunde  gekommen  ist, 
wende  man  das  Häkchen  so  herum,  dafs  es  in  dersel- 
ben Richtung,  wie  bei'm  Einführen,  wieder  hervortre- 
ten kann,  und  führe  es  mit  dem  convexen  Rande  vor- 
an, aus  der  Hornhautwunde  heraus ,  indem  man  die 
Iris   mit  aus  derselben  hervorzieht. 

Dritter  Act.  Ahschneidung  des  Prolapsus  Iridis, 
Man  vferrichte  diesen  Act,  wie  bei  der  Iridectomie  zur 
Erweiterung  der  natürlichen  Pupille. 

Folgende   übele  Ereignisse  können  bei 
der  Irideciomedialysis  vorkommen.      1)    Im 
ersten   Acte    der   Operation   können   dieselben   übelen 
Zufälle  erscheinen,  wie  bei   dem  ersten  Acte  der  Iri- 
dectomie. S.  664.      2)   Bei'm  Einführen  des  Häkchens 
in  das  Auge  kann  man  in  das  Zellgewehe   der  Horn- 
haut gerathen,    und    in   diesem  mit   dem  Instrumente 
stecken   bleiben.      Man    erkennt   diefs   theils   an   dem 
Widerstände,   den  man  bei'm   Fortschieben  des   Häk- 
chens empfindet,   theils  daran,   dafs  das  letztere  matt 
grau,  wie  angelaufen  aussieht,  während  es  blank   und 
glänzend  erscheint,  sobald  es  sich  in  der  vorderen  Au- 
genkammer befindet.     Man  suche  es  vorsichtig  aus  der 
Wunde    herauszuwinden ,    und   führe    es    von  neuem, 
aber  zweckmäfsiger,  in  das  Auge  ein.     3)  Man  kommt 
mit  dem  Häkchen   hinter   die  Iris;    diefs   begegnet  be- 
sonders dann,  wenn  der  Hornhautschnitt  im  undurch- 
sichtigen Theile  der  Hornhaut  gemacht  wurde,    weil 
an  der    Stelle  gewöhnlich    die  Iris  mit  der  Hornhaut 
vervi^achsen  ist.     Hier  schiebe  man  das  Häkchen  hin- 
ter der  Iris  bis  zum  Ciliarrande  fort,    und    fasse  die 
Iris  von  hinten  nach  vorn.     Um  zu  erkennen,  wo  sich 
das  Häkchen  befindet,  darf  man  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
mit    demselben    ein  wenig  gegen  die  Iris  andrücken. 
4)  Bei'm  Hervorziehen  der  Iris  durch    die    Hornhaut- 
wunde streift  man  jene   in  der  letzteren  ab ;    diefs  ge- 
schieht besonders  dann,  wenn  entweder  jene   zu  klein 
ist,  oder  wenn  man  mit  dem  Häkchen  zu  stark  gegen 
die  Wundränder   oder  Wundwinkel  drückt,    in  dem 
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letzteren  Falle  kann  man  auch  leicht  das  Instrument 
im  oberen  Wundwinkel  verhaken.  Man  führe  es  so- 
gleich von  neuem  ein,  fasse  die  Iris  abermals,  und 
ziehe  sie   geschickter  aus  der  Hornhautwunde  hervor. 

5)  Die  Iris  ist  sehr  mürbe,  und  das  Häkchen  reifst 
aus,  ein  Zustand,  den  man  bisweilen  bei  Augen,  wel- 
che sehr  gelitten  hatten,  findet.  Man  ergreife  sie  so- 
gleich mit  Blömer's  Pinzette,  und  löse  sie  hinreichend 
vom  Ciliarbande  ab.  Ist  die  Hornhautwunde  grofs  ge- 
nug, so  kann  man  mit  der  Pinzette  selbst  in  das  Auge 
eingehen,    und    dort  die  Iris   ergreifen    und    ablösen. 

6)  Es  ist  ein  zu  kleines  Stück  von  der  Iris  abgeschnit- 
ten, die  Pupille  zu  klein  gerathen,  und  zu  befürchten, 
dafs  sie  sich  in  Folge  der  traumatischen  Entzündung 
wieder  schliefst.  Man  gehe  sogleich  mit  der  Pinzette 
ein,  ziehe  die  Iris  von  neuem  hervor,  und  schneide 
ein  gröfsepes  Stück  von  derselben  hinweg.  7)  Spä- 
tere Erscheinungen  bestehen  in  heftiger  Entzündung 
und  ihren  Ausgängen  in  Suppuration  und  Exsudation. 
8)  Nach  vollendeter  Heilung,  und  nachdem  die  künst* 
liehe  Pupillenbildung  wohl  gelungen  ist,  ergiebt  sich, 
dafs  Cataracte  vorhanden  ist.  Diese  kann  schon  vor- 
her bestanden  haben,  ist  aber  gewöhnlich  die  Folge 
der  Operation,  indem  die  Linsenkapsel  dabei  insultirt 
wurde.  Sie  erscheint  in  diesem  Falle  nicht  selten  erst 
spät,  bisweilen  erst  nach  Monaten.  Hier  bleibt  nichts 
weiter  zu  thun,  als  die  Operation  der  Cataracte  zu 
verrichten,  welche  mit  einer,  durch  die  Sclerotica  ein- 
geführten Nadel  gemacht  werden  mufs. 

Die  Nachbehandlung  nach  der  künstlichen 
Pupillenbildung  ist  ganz  dieselbe,  wie  die  nach  Staar- 
operationen.  S.  529.  In  denjenigen  Fällen,  wo  die 
Linse  fehlt,  wird  das  Sehvermögen  des  Kranken  auch 
nach  der  künstlichen  Pupillenbildung  durch  ein  star- 
kes Convexglas,  eine  sogenannte  Staarbrille,  verbes- 
sert. Sollte  der  Kranke  bei  einer  grofs en  künstlichen 
Pupille  über  Lichtscheu  klagen,  so  lasse  man  ihn  ei- 
nen Augenschirm  tragen,  der  das  Auge  stark  beschat- 
tet, und  wenn  diefs  nicht  ausreicht,  eine  Brille,  an  de- 
ren Bügel  vorn  zwei  runde,  invi^endig  schwarz  gefüt- 
terte 
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terte  Hörn-  oder  Blechcylinder  befestigt  sind,  die  mit 
einem  passenden  Glase  versehen  seyn  müssen.  *) 


VII.    Kapitel. 

Von    den    E  k  t  o  p  1  e  e  il. 

Die  in  dieses  Kapitel  gehörigen  Krankheitsformen 
eharakterisiren  sich  durch  eine  felilerhafte  Richtung 
und  Stellung  der  leidenden  Theile.  Sie  kommen  ein- 
fach und  complicirt  vor^  und  sind  das  letztere  häufig 
mit  Desorganisationen  der  Theile,  welche  der  Ekto- 
pie  bald  als  ursächliche  Momente  zum  Grunde  liegen, 
bald  als  Folgekrankheit  derselben  erscheinen.  Ihrem 
Sitze  nach  zerfallen  sie  in  die  Ektopieen  der  Augen- 
lieder, und  in  die  am  Augapfel  selbst.  Ihre  Prognose 
richtet  sich  theils  nach  der  Wichtigkeit  des  erkrank- 
ten Organes,  und  in  dieser  Beziehung  ist  sie  bei  den 
Ektopieen  an  den  Augenliederri  in  sofern  günstiger, 
als  diese  niclit  so  unmittelbar  störend  auf  das  Sehver- 
mögen einwirken;  theils  nach  den  organischen  Verän- 
derungen, welche  die  kranken  Theile  erlitten  haben. 
Diejenigen  Ektopieen,  welche  auf  einem  blofs  dynami- 
schen Mifsverhältnifse  beruhen,  geben  in  dieser  Bezie* 
hung  eine  günstigere  Prognose,  als  die,  denen  organi- 
sche Veränderungen  zu  Grunde  liegen.  Bei  diesen 
letzteren  ist  die  Prognose  von  der  gröfseren  oder  ge^ 
tingeren  Möglichkeit,  die  organischen  Fehler  zu  entfer- 
nen, abhängig« 

Die  Kur  kann  in  der  Mehrzahl  der  Eälle  nur 
dm'ch  operative  Kunsthülfe  bewirkt  werden* 

§.  1.  Von  der  Tri-  und  Distichiasis^  von 
7)  -CQLiLaGK;  die  Haarkrankheit,  und  rj  diarixta, 
die  doppelte  Reihe,  der  Einwärtskehrung 
und  der  doppelten  Reihe  der  Augenlied- 
wimpern. 


*)  S.  meine  Lehre  von  den  Augenoperatioiieii  S.  599.    Von 
der  künstlichen  PupiUenbildung. 
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Trichiasis  nennt  man  denjenigen  Zustand,  wo  die 
Cilien,   bei  natürlicher  Stellung  des  Tarsalrandes  des 
Augenliedes,  nach  innen  gegen  den  Augapfel  gerichtet 
sind.    Er  unterscheidet  sich  wesentlich  vom  Eniropiunh 
bei  welchem  die  Cilien  ebenfalls  nach  innen  gegen  den 
Augapfel   gewandt  sind,   wo   diefs   aber   daher   rührt, 
dafs  sich  der  ganze  Augenliedrand  nach  innen  gewen- 
det hat.     Bei  der  Trichiasis  dagegen  liegt  die  Ursache 
darin,    dafs   die   Cilien   in  einer  fehlerhaften  Richtung 
aus   dem  Tarsalrande   hervorgewachsen   sind.     Durch 
diese  fehlerhafte  "Stellung  reizen  die  Wimpern  den  Aug- 
apfel, besonders   die  Conjunctiva  Scleroticae  und  das 
Bindehautblättchen  der  Hornhaut,  und  erregen  und  un- 
terhalten  in   den    genannten   Theilen   eine   chronische 
Entzündung,   in   deren  Folge  sie  geröthet,  das  Binde- 
hautblättchen der  Hornhaut  getrübt  und  mit  Gefäfsen 
bedeckt  erscheint,  das  Auge  thränt,  auch  lichtscheu  und 
sehr  empfindlich  ist,   so  dafs   es  der  Kranke  nicht  ge- 
brauchen kann.    Bisweilen  leidet  das  Auge  in  emem 
solchen  Grade,  dafs  selbst  das  gesunde  dadurch  con- 
sensuell  ergriffen,  und  unbrauchbar  wird.     Zuletzt  bil- 
det sich  Fmimis  vasculosus  auf  der  Hornhaut. 

Distichiasis  ist  derjenige  Zustand,  wo  sich  aufser 
der  natürlichen,  normal  stehenden  Wimpernreihe,  noch 
eine  zweite  Reihe  von  feinen  Wimpern  am  Augenlied- 
rande  befindet,  welche  aus  der  inneren  Tarsalkante  in 
schiefer  Richtung  gegen  den  Augapfel  hervorgewach- 
sen ist,  und  welche  man  nur  dann  erst  erkennt,  wenn 
man  das  Augenlied  vom  Augapfel  abzieht.  Die  Wir- 
kung derselben  auf  das  Auge,  ist  wie  die  der  Tri- 
chiasis. 

Beide  Krankheitsformen  kommen  partial  und  total 
vor;  das  erstere  ist  bei  weitem  der  häufigere  Fall;  oft 
sind  es  blofs  ein  Paar,  bisweilen  nur  ein  einziges  Här- 
chen welches  gegen  den  Augapfel  gerichtet  ist  und  die- 
sen reizt,  und  man  mufs  das  Auge  genau  untersu- 
chen, um  den  wahren  Grund  der  vorhandenen  Augen-  j 
entzündung  aufzufinden.  Auch  dem  Orte  nach,  wo  die 
fehlerhaft  gerichteten  Cilien  sitzen,  variiren  diese  Krank- 
heitsformen.  Bisweilen  sitzen  nämlich  die  schiefstehen- 
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den  Wimpern  in  den  Augenwinkeln,  bisweilen  auf  der 
Thränenkarunkel,  selbst  unter  dieser  und  der  Mem- 
brana semilunaris  kommen  sie  vor,  so  dafs  sie  nur  bei 
einer  recht  genauen  Untersuchung  des  Auges  wahrge- 
nommen werden. 

Häufig  ist  die  Tri-  und  DisiicJiiasis  complicirt, 
mit  Entropium  und  mit  Narben  auf  dem  Augenlied- 
rande,  und  selbst  mit  Tylosis,  Die  Diagnose  der  Com- 
plication  mit  Entropium  ist  leicht;  kehrt  man  nämlich 
das  nach  innen  gewandte  Augenlied  so  weit  um,  dafs 
der  Tarsalrand  desselben  seine  natürliche  Stellung  wie- 
der erhält,  und  die  Wimpern  bleiben  dennoch  gegen 
den  Augapfel  gerichtet,  so  ist  das  Entropium  mit  Tri- 
cJiiasis  complicirt.  Bei  totaler  Tri-  und  Distickiasis 
findet  man  gewöhnlich  die  Augenliedränder  ganz  de- 
generirt. 

Die  nächste  Ursache  der  Tri-  und  Distickiasis  be- 
steht in  einer  Krankheit  der  Cilien  selbst.  Sehr  sel- 
ten wird  man  gesunde  Wimpern  in  einer  fehlerhaften 
Richtung  am  Augenliedrande  finden,  es  sey  denn  dafs 
sich  eine  kleine  Geschwulst  oder  eine  Narbe  an  dem- 
selben befände,  durch  welche  die  Wimpern  aus  ihrer 
natürlichen  Lage  verdrängt  würden.  In  der  Regel  geht 
den  genannten  Krankheiten  ein  Erkranken  der  Wim- 
pern voraus;  sie  werden  mager,  blafs,  fein;  ihre  Wur- 
zel entartet  und  verwandelt  sich  in  einen  schwarzen 
knolligen  Knoten,  den  man  bei'm  Ausziehen  des  Här- 
chens am  untersten  Ende  desselben  findet;  sie  fallen 
aus  und  die  neuen  Wimpern,  welche  an  ihrer  Stelle 
hervorwachsen  und  eine  fehlerhafte  Richtung  anneh- 
men, sind  feine  blasse  Härchen,  Pseudocilien,  welche 
bisweilen  eine  genaue  Untersuchung  des  Auges  erfor- 
dern, um  erkannt  zu  werden.  Diesem  Erkranken  der 
Wimpern,  liegt  alle  Mal  eine  krankhafte  Beschaffen- 
heit des  Bodens,  aus  dem  sie  hervorwachsen,  zum  Grun- 
de, so  dafs  die  nachwachsenden  Cilien  dieselbe  Be- 
schaffenheit haben,  wie  die  vorhergehenden,  wenn  man 
diese  auszieht.  Diese  krankhafte  Beschaffenheit  des 
Bodens  der  Cilien  ist  am  häufigsten  das  Erzeugnifs 
scrophulöser  Blepharitis  glandulosa    im  zweiten   und 
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dritten  Grade;  sie  kann  auch  Product  der  Psorophthal^ 
mie  seyn.  Der  Boden,  in  welchem  die  Wurzehi  der 
Cilien  liegen,  ist  das  Zellgewebe,  welches  am  Tarsal- 
rande  der  Augenlieder,  zwischen  der  äufseren  Haut 
und  dem  Tarsalknorpel  selbst,  dicht  über  diesem  letz- 
teren liegt.  Die  Dülickias IS  kommt  auch  bisweilen  an- 
geboren vor.  Eeide  Krankheitsformen  erscheinen  vor- 
züglich in  den  niedrigen  Volksklassen  und  besonders 
unter  schmutzigen  Juden.  Endemisch  sind  sie  unter 
den  niedrigen  Ständen  in  Polen  und  Lithauen. 

Bei  der  Prognose  berücksichtige  man  vorzüglich 
den  Zustand  des  Augeiiliedrandes ;  sie  mufs  um  so  un- 
günstiger gestellt  werden,  je  mehr  dieser  letztere  de- 
generirt  ist.  Eben  so  sehr  ist  auch  die  Prognose  von 
der  Beschaffenheit  der  Wimpern  selbst  abhängig.  Sind 
diese  krank,  blafs,  fein,  ihre  Wurzeln  entartet,  dann 
ist  die  Prognose  ungünstig. 

Eine  gründliche  Heilung  ist  nur  bei  derjenigen 
partiellen  Tri-  und  Distichiasis  möglich  und  zu  erwar- 
ten, wo  einzelne  gesunde  Cilien  blofs  durch  eine  am 
Tarsalrande  befindliche  Gescliwulst,  oder  durch  Nar- 
ben auf  demselben  verdrängt  sind.  Durch  Entfernung 
jener  Geschwulst  und  durch  wiederholtes  Ausziehen 
der  fehlerhaft  gerichteten  Wimpern,  bringt  man  es  bis- 
weilen dahin,  dafs  diese  in  der  natüilichen  Richtung 
aus  dem  Augenliedrande  wieder  hervorwachsen.  In 
allen  anderen  Fällen  ist  eine  gründliche  Heilung  der 
Tricliiasis,  mit  Wiederherstellung  der  natürlichen  Be- 
schaffenheit der  Wimpern  und  Tarsalränder,  unmöglich 
und  es  handelt  sich  nur  darum,  den  nachtheiligen  Ein- 
flufs  zu  heben,  den  diese  Zustände  auf  den  Augapfel 
ausüben;  denn  bei  totaler  Tri-  und  Distichiasis  wird  die- 
ser zuletzt  zu  Grunde  gerichtet.  YTo  daher  eine  gründ- 
liche Heilung  jener  Zustände  unmöglich  ist,  mufs  man 
durch  ein  neues  geringeres  Leiden  das  wichtigere  zu 
lieben  suchen,  und  diefs  gelingt  bei  zweckmäfsiger  Be- 
handlung vollkommen.  Die  Entzündung  und  sonstigen 
krankhaften  Erscheinungen  am  Augapfel  schwinden 
oft  von  selbst,  wenn  der  Reiz  wegfällt,  welchen  die 
Wimpern  erregten. 
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Die  Kur  zerfällt  In  eine  palliative  und  In  eine  ra- 
dicale;  jene  hat  die  temporäre  Entfernung  der  Cilien 
aus  dem  Augenliedrande  zum  Zwecke ;  diese  die  gründ- 
liche Entfernung  derselben  vom  Augapfel. 

Das  palliative  Heilverfahren  bezweckt  man  durch 
Ausziehen  der  fehlerhaft  gerichteten  Wimpern;  Pseu- 
docilien  wachsen  zwar  nach  einiger  Zeit  wieder  her- 
vor und  jedesmal  in  derselben  fehlerhaften  Richtung; 
man  verschafft  aber  doch  dem  Kranken  auf  einige  Zeit 
Erleichterung,  und  kann  das  Ausziehen  wiederholen, 
so  oft  die  Wimpern  wieder  erscheinen.  Sind  die  Ci- 
lien von  gesunder  Beschaffenheit  und  die  Tarsalränder 
nicht  erkrankt,  dann  kann  das  Ausziehen  jener  sogar 
eine  gründliche  Heilung  bewirken,  indem  die  neuen 
Cilien  in  normaler  Stellung  hervorwachsen. 

Auf  dp,s  blofse  Ausziehen  der  fehlerhaft  stehenden 
Wimpern  beschränke  man  sich  überhaupt  in  denjeni- 
gen Fällen,  wo  die  Tri-  oder  Distichiasis  blofs  partial 
ist,  nur  einzelne  Härchen  gegen  den  Augapfel  gerich- 
tet sind,  der  Tarsair  and  der  Augenlieder  noch  ziemlich 
gesund  ist,  und  wenn  die  Härchen  in  den  Augenwin- 
keln, auf  der  Thränenkarunkel  oder  zwischen  dieser 
und  der  halbmondförmigen  Haut  stehen.  Man  zieht 
aber  auch  die  Wimpern  bei  jeder  anderen  Tri-  und 
Bisiichiasis  aus,  wo  es  darauf  ankommt,  dem  Kranken 
schnell  eine  Erleichterung  zu  verschaffen  und  die  Hef- 
tigkeit der  Erscheinungen  5  welche  jene  Krankheiten 
begleiten,  zu  mildern  und  so  die  zu  einer  gründlichen 
Kur  des  Uebels  nöthige  Zeit  zu  gewinnen. 

Man  kann  sich  zum  Ausziehen  der  Wimpern  ei- 
ner jeden  gewölnilichen  anatomischen  Pinzette  bedie- 
nen, gebraucht  aber  am  besten  Beer's  Cilienpinzette  da- 
zu; denn  mit  einer  anatomischen  Pinzette  kann  man 
sehr  leicht  die  Cilien  über  ihren  Wurzeln  abkneipen, 
wo  dann  der  spitze  Stumpf  der  Wimper  im  Augenlied- 
rande  zurückbleibt,  der  das  Auge  bei  weitem  stärker,  als 
vorher  die  Cilie  reizt.  Mit  lieer's  Cilienpinzette  ist 
diefs  Abkneipen  des  Härchens  nicht  wohl  möglich,  da 
dieselbe  vorn  aus   zwei  Platten  besteht,    welche  auf 
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einander  drücken  und  folglich  mehr  Berührungspunkte 
geben. 

Man  verfahre  bei'm  Ausziehen  der  Wimpern  auf 
folgende  Welse:  der  Kranke  werde  wie  bei  einer 
Staaroperation  auf  einen  Stuhl  gesetzt  und  sein  Kopf 
von  einem  dahinter  stehenden  Gehülfen  gehalten.  Man 
reinige  nun  zuerst  sorgfältig  den  Augenliedrand  von  al- 
len daran  befindlichen  Schleimkrusten  und  dem  Schleime, 
ergreife  sodann  mit  der  linken  Hand  kunstgemäfs  das 
Augenlied  und  entferne  es  etwas  vom  Augapfel;  hier- 
auf fasse  man  die  fehlerhaft  stehenden  Wimpern,  jede 
einzeln,  dicht  über  dem  Tarsalrande  mit  der  Cilienpin- 
zette  und  ziehe  sie  in  horizontaler  Richtung  aus.  Man 
hüte  sich  wohl,  die  Wimpern  nicht  in  perpendiculärer 
Richtung  auszuziehen,  weil  diefs  eine  Zerrung  des  Au- 
genliedrandes  verursacht  und  dadurch  sehr  schmerzhaft 
wird.  Sind  mehrere  oder  sämmtliche  Cilien  auszuzie- 
hen und  ist  der  Kranke  sehr  empfindlich,  dann  mache 
man  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Pause,  bis  der  Reiz,  den 
die  Operation  erzeugt,  vorüber  ist.  Hinterher  lasse  der 
Kranke  das  Auge  einige  Zeit  ruhen,  bis  es  sich  voll- 
kommen wieder  erholt  hat. 

Die  radicale  Heilung  der  Tri-  und  Distichiasis 
kann  auf  eine  doppelte  Weise  bewirkt  werden,  näm- 
lich entweder  dadurch,  dafs  man  den  Tarsalrand  des 
Augenliedes  so  vom  Augapfel  entfernt,  dafs  die  Cilien 
den  letzteren  nicht  mehr  berühren  können,  oder  da- 
durch, dafs  man  den  Tarsalrand  mit  den  | Wimpern  ex- 
stirpirt,  und  dadurch  die  letzteren  gründlich  hinweg- 
schafFt.  Das  erstere  geschieht  mit  Erhaltung  der  Tar- 
salkanten  und  Wimpern  und  entstellt  das  Auge  nur 
mäfsig;  das  letztere  hat  eine  unangenehme  Entstellung 
des  Auges  zur  Folge. 

Wo  die  Augenliedränder  noch  ziemlich  erhalten 
sind,  die  Tri-  und  BisticJiiasis  nur  partial  ist,  bei  jün- 
geren Individuen,  und  in  denjenigen  Fällen,  wo  die 
genannten  Krankheilen  mit  Entropium  complicirt  sind, 
da  beschränke  man  sich  darauf,  durch  Abwenden  des 
Augenliedrandes  vom  Augapfel  das  Uebel  unschädUch 
für   den  Augapfel   zu  machen.    Hierzu  verkürze  man 
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die  äufsere  Augeiiliedhaut  an  der  Stelle,  wo  die  Tri- 
oder  Distichiasis  liegt,  in  einem  solclien  Grade,  dafs 
der  Allgenliedrand  an  dieser  Stelle  so  weit  vom  Aug- 
apfel abgewendet  wird,  dafs  die  Cilien  den  letzteren 
nicht  mehr  berühren  können.  Diese  Verkürzung  der 
äufseren  Augenliedwand  wird  durch  dieselben  Mittel 
bewirkt,  wie  heVm  Entropium^  nämlich  durch  Aetzmit- 
tel,  und  besonders  durch  die  concentrirte  Schwefelsäure, 
oder  durch  den  Schnitt.  Man  vergleiche  den  folgen- 
den $.  Nimmt  die  Tri-  und  Dislichiasis  nur  eine 
kleine  Stelle  ein,  dann  bewirkt  man  die  Verkürzung 
der  äufseren  Augenliedwand  am  zweckmäfsigsten  da- 
durch, dafs  man  an  der  Stelle,  wo  jene  liegt,  eine 
kleine  Längefalte  aus  der  äufseren  Wand  des  Au- 
genliedes ausschneidet,  und  diese  hinterher  mit  Heft- 
pflaster vereinigt.  Wenn  sich  die  W^unde  vernarbt 
und  dabei  zusammen  zu  ziehen  beginnt,  dann  wird 
der  Augenliedrand  an  derselben  Stelle  nach  aufsen 
gewälzt.  Durch  dieses  Heilverfahren  wird  zwar  ein 
geringes  Ektropiutn  gebildet ,  allein  diefs  ist  im  Ver- 
hältnifs  zu  dem  Leiden ,  welclies  dadurch  entfernt 
wird,  ein  so  geringes  Uebel,  dafs  es  der  Kranke  sehr 
gut  ertragen  kann. 

Sind  aber  die  Augenliedränder  sehr  degenerirt,  ihre 
Tarsalkanten  ganz  verschwunden,  sind  sie  wulstig  und 
knotig,  ist  der  Tarsalknorpel  zusammengeschrumpft,  ist 
Tylosis  vorhanden,  ist  überhaupt  die  Tri-  und  Disti- 
chiasis total,  dann  würde  auch  jenes  Heilverfahren 
vergeblich  angewendet  werden  und  das  Uebel  würde 
in  kurzer  Zeit  wieder  in  dem  vorigen  Zustande  seyn. 
Hier  bleibt  nichts  weiter,  als  die  Exstirpation  des  Au- 
genliedrandes  übrig,  welche  am  zweckmäfsigsten  nach 
der  Methode  von  Jäger,  mit  Erhaltung  des  Tarsal- 
knorpels,  zu  verrichten  ist,  weil  dadurch  die  Form  des 
Augenliedes  mehr  erhalten  wird.  Man  exstirpirt  zu 
dem  Ende  nur  einen  Streifen  von  der  äufseren  Augen- 
liedhaut  am  Tarsalrande  mit  dem  darunter  befindlichen 
Zellgewebe,  in  welchem  die  VTurzeln  der  Cilien  lie- 
gen, dicht  vom  Tarsalknorpel,  ohne  diesen  selbst  zu 
verletzen;  eine  Operation,  die  mit  vieler  Sorgfalt  aus- 
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gefülirt  werden  mufs,  und  welche  nicht  leicht  ist. 
Nach  erfolgter  Heilung  ist  der  Kranke  für  immer  der 
Cilien  beraubt,  und  an  der  Stelle  der  Augenliedrän* 
der  befinden  sich  die  runden,  röthlichen  Narben.  Das 
Auge  erhält  dadurch  ein  widriges  Ansehen;  aber  es 
ist  ein  bei  weitem  wichtigeres  Leiden  gehoben,  und 
die  Erhaltung  und  der  Gebrauch  des  Gesichtes  ge- 
sichert. 

Zur  Verrichtung  der  Exstirpation  des  Augenlied- 
randes  ist  folgender  Instrumentenapparat  erforderlich: 
1)  eine  etwas  gewölbte  Hornplatte,  welche  auf  ihrer 
convexen  Fläche,  anderthalb  bis  zwei  Linien  hinter  dem 
vordem  Rande,  mit  einem  Einschnitte  versehen  seyn 
und  die  Breite  des  Augenliedes  haben  mufs.  Sie  wird 
unter  das  Augenlied  geschoben  und  dieses  damit  ge- 
spannt. 2)  Ein  kleines  stark  baucliigtes  Scalpell;  3) 
eine  kleine  Cooper*sche  Scheere;  4)  eine  gute  anato- 
mische Pinzette,  auch  eine  Pinzette  von  Blömer.  Au" 
fserdem  lasse  man  einen  Napf  mit  kaltem  Wasser  und 
einige  kleine  weiche  Waschschwämmchen  bereit  haL 
ten.  Verbandstücke  sind  gar  nicht  erforderlich,  da  man 
gleich  nach  der  Operation  kalte  Umschläge  über  das 
Auge  machen  läfst.  Der  Kranke  werde  wie  zu  einer 
Staaroperation  auf  einen  Stuhl  gesetzt  und  der  Kopf 
desselben  von  einem  dahinter  stehenden  Gehülfen  ge- 
halten, 

Man  schiebe  zuerst  die  Hornplatte,  deren  Conca- 
vität  dem  Augapfel  zugewendet  wird,  unter  das  Augen- 
lied, und  spanne  dieses  gehörig  an,  indem  man  es  da- 
mit vom  Augapfel  entfernt,  und  mit  den  V^impern, 
welche  mit  dem  Daumen  gegen  die  Hornplatte  ange- 
drückt werden,  auf  dieser  fixirt.  Bis  zum  verrichteten 
Hautschnitte  halte  der  Operateur  mit  der  linken  Hand 
die  Hornplatte  selbst,  Sobald  auf  diese  Weise  das  Au- 
geniied  gehörig  angespannt  ist,  lasse  man  durch  den 
Gehülfen  die  äufsereHaut  desselben  noch  etwas  span- 
nen, und  trenne  sie  sodann  durch  einen  Schnitt,  den 
man  2  Linien  von*  Tarsalrande  entfernt,  von  einem 
Augenwinkel  bis  zum  andern  und  so  tief  führt,  dafs 
die  äufsere  Haut  und  das  darunter  befindliche  Zell2:c- 
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webe  bis  auf  den  Tarsalknorpel  getrennt  wird.  Hier- 
auf übergebe  man  die  Hornplatte  einem  Gehülfen,  er- 
greife mit  der  Pinzette  den  gelrennten  Hautstreifen  mit 
dem  darunter  gelegenen  Zellgewebe,  und  trenne  den- 
selben von  einem  Augenwinkel  bis  zum  andern  durch 
flache  Messerz ilge  dicht  vom  Tarsalknorpel  ab.  Es  ist 
besonders  wichtig,  dafs  alles  Zellgewebe  recht  rein 
vom  Tarsalknorpel  abpräparirt  werde,  indem  hiervon 
der  Erfolg  der  Operation  abhängig  ist;  denn  sobald  et- 
was von  diesem  kranken  Zellgewebe  sitzen  bleibt,  so 
wuchern  auch  aus  demselben  wieder  kranke  und  feh- 
lerhaft gerichtete  Cilien  hervor.  Nur  durch  eine  radi- 
cale  Entfernung  des  Bodens  ist  es  möglich,  das  Wie- 
dererscheinen der  letzteren  zu  verhüten. 

Sollte  unter  der  Exstirpation  des  Hautstreifen  eine 
starke  Blutung  die  Ansicht  der  Theile  verMndern  und 
dadurch  bei  der  Operation  stören,  so  lasse  man  die 
Wunde  fleifsig  mit  kleinen  Waschschwämmchen,  wel- 
che in  kaltes  Wasser  getauclit  werden,  betupfen.  Starke 
Blutungen  sind  bei  dieser  Operation  nicht  selten,  da 
man  gewöhnlich  bei  bedeutender  Degeneration  der  Au- 
genliedränder,  auch  die  Augenlied venen  sehr  ausge- 
dehnt und  angeschwollen  findet. 

Um  die  Exstirpation  recht  rein  zu  verrichten,  kann 
man  es  bisweilen  nicht  vermeiden,  den  Tarsus  selbst 
etwas  zu  verletzen;  diefs  ist  indefs  gefahrlos. 

Sollten  einzelne  Zellgewebe  Parthieen  sitzen  geblie- 
ben seyn,  dann  müssen  solche  nachträglich  entfernt  wer- 
den, wozu  man  sich  am  besten  der  Pinzette  von  Biö- 
mer  und  der  kleinen  Scheere  von  Cooper  bedient. 

Nach  vollendeter  Operation  lasse  man  die  Wunde 
gehörig  ausbluten,  was  zur  Verminderung  der  Entzün- 
dung beiträgt,  schliefse  das  gesunde  Auge  durch  ein 
Paar  Streifchen  englisches  Pflaster,  bringe  den  Kranken 
aufs  Lager  und  mache  eiskalte  Umschläge  über  das 
operirte  Auge,  bis  zur  Beseitigung  der  traumatischen 
Entzündung.  Mit  dem  Eintritte  der  Eiterung  setze 
man  aber  diese  Umschläge  aus,  und  mache  einen  mil- 
den Salb enverb and.  Sobald  die  Wunde  zu  granuliren 
beginnt,   mufs   man   sie   täglich   untersuchen,    ob    sich 
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etwa  wieder  Cilien  zeigen,  welche  anfangs  als  kleine 
schwarze  Punkte  in  der  Wunde  erscheinen;  sobald 
diefs  der  Fall  ist,  müssen  sie  sogleich  mit  Kali  causti- 
cum  betupft  und  dadurch  zerstört  werden. 

Die  Heilung  der  Wunde  geschieht  auf  dem  Wege 
der  Eiterung ;  sollten  gegen  das  Ende  der  Heilung  zu 
üppige  Granulationen  erscheinen,  dann  beschränkt  man 
sie  durch  Betupfung  mit  Lapis  infernalis  um  eine 
recht  schöne  Narbe  zu  erzielen. 

Nachdem  durch  das  eine  oder  das  andere  Heil- 
verfahren die  Tri-  und  Distichiasis  beseitigt  ist,  leite 
man  ein  zweckmäfsiges  Heilverfahren  gegen  diejenigen 
Krankheitserscheinungen  am  Augapfel  ein,  welche  die 
Wirkung  jener  Krankheiten  der  Tarsalränder  waren, 
und  beseitige  auch  sie.  *) 

§.  2.  y om.  JEniropiu?»^  von  ^  tvtQoni]^  iv- 
t^onia,  das  Umwenden,  Umkehren,  der  Ein- 
wärtskehrung  der  Augenlieder,  demjenigen  Zu- 
stande der  Augenlieder,  wo  die  Tarsalränder  derselben 
nach  innen  gegen  den  Augapfel  gewandt  sind  und  die 
Wimpern  denselben  berühren.  Die  Wirkung  des  Efi- 
Iropii  ist  der,  der  Trichiasis  ganz  gleich;  der  Augap- 
fel wird  durch  die  Cilien  gereizt,  entzündet,  unbrauch- 
bar und  kann  sogar  verniclitet  werden,  wenn  das  En- 
iropium  nicht  gehoben  wird.  Auf  den  ersten  Blick  nimmt 
man  das  entzündete  Auge  wahr;  bei  genauerer  Unter- 
suchung bemerkt  man,  dafs  sich  der  Augenliedrand 
nicht  in  seiner  natürlichen  Lage  befindet  und  zu  stark 
nach  innen  gekehrt  ist.  Es  könnte  anfangs  zweifel- 
haft seyn,  ob  dasUebel  für  EiUropium  oder  Trichiasis 
gehalten  werden  mufs,  oder  ob  beide  Zustände  vereint 
da  sind;  die  Diagnose  ergiebt  sich  aber  sogleich,  wofern 
man  nämlich  mit  der  äufseren  Augenlied  wand  denTar- 
salrand  wieder  in  seine  natürliche  Lage  zurückzieht. 
Werden  hierdurch  auch  die  Cilien  vom  Augapfel  ab- 
gewendet und  erscheinen  sie  überliaupt  von  normaler 


*)  Meine  Lehre  von  den  Augenoperationen.  S.  269.    Von  ^ 
der  Operation  der  einwärtsgekehrten  Wimpern  und  der  doppel- 
ten Reihe  derselben. 
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Stellung,  wofern  nur  der  Tarsalrand  des  Augenliedes 
seine  natürliclie  Stellung  wieder  eingenommen  liat,  so 
ist  blofs  Etitropimn  vorhanden.  Im  Ganzen  erscheint 
das  Entropium  am  unteren  Augenliede  bei  weitem  häu- 
figer, als  an  dem  oberen,  weil  diefs  durch  den  Levator 
palpebrae  super,  mehr  in  seiner  natürlichen  Lage  er- 
halten wird. 

Das  Entropium  kommt  total  und  partial  vor;  bis- 
weilen ist  es  nämlich  blofs  ein  Theil  des  Augenlied- 
randes,  der  sich  nach  innen  gegen  den  Augapfel  wen- 
det. Es  erscheint  einfach  und  compltcirt,  am  häufig- 
sten mit  Trickiasis;  besonders  findet  man  diefs  bei 
veralteten  Entropien,  wo  die  Wimpern  in  Folge  der 
fehlerhaften  l^age  des  Augenliedrandes  und  des  da- 
durch beschränkten  Raumes  zuletzt  in  fehlerhafter 
Richtung  hervorwachsen.  Auch  mit  Desorganisationen 
des  Augenliedrandes,  z.  B.  mit  Tylosis,  kommt  das  En- 
tropium complicirt  vor;  bisweilen  mit  einer  gänzlichen 
Verkrüppelung  des  Augenliedrandes. 

Den  Ursachen  nach  zerfällt  das  Entropium  in  fol- 
gende verschiedene  Arten:  1)  in  das  Entropium  spaS' 
modicum;  es  ist  die  Wirkung  einer  krampfhaften  Zu- 
sammenziehung des  Orbicularis  und  erscheint  bei  sehr 
schmerzhaften  Augenkrankheiten,  welche  zugleich  von 
grofser  Lichtscheu  begleitet  sind,  z.  B.  bei  heftigen 
scrophulösen  Augenentzündungen.  Man  nimmt  es  be- 
sonders bei  Kindern  wahr.  2)  das  Entropium  senile. 
Es  entsteht  aus  ErschlaiFung  der  äufseren  Augenlied- 
wand,  welche  ihrem  Antagonisten,  der  Augenliedcon- 
junctiva,  nicht  mehr  gehörig  das  Gleichgewicht  zu  hal- 
ten vermag,  und  erscheint  alsProduct  von  Altersschwä- 
che bei  bejahrten  Personen,  die  eine  sehr  faltige  Haut 
haben.  Es  ist  dasjenige  Entropium^  welches  am  häu- 
figsten vorkommt,  und  wogegen  die  Mehrzahl  der,  für 
das  Entropium  bestehenden  Operationsmethoden  ange- 
geben ist.  3)  das  Entropium  organicum  und  zwar  a) 
dasjenige,  welches  durch  Verkürzung  der  Augenlied- 
conjunctiva  mittelst  einer  Narbe  erzeugt  ist.  Man  sieht 
weder  an  der  äufseren  Wand,  noch  am  Tarsalrande 
des  Augenliedes  eine  Anomalie,   sondern  erkennt  den 
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wahren  Zustand  nur  dann  erst,  wenn  man  das  Augen- 
lied nach  aufsen  herumgewendet  und  die  Conjunctiva 
untersucht  hat.  Dergleichen  Narben  können  durch  be- 
deutende Verwundungen 5  durch  Vereiterungen,  und 
durch  Zerätzungen  entstanden  seyn.  6)  dasjenige,  wel- 
ches durch  Degeneration,  besonders  durch  Verschrum- 
pfung  und  Verkürzung  des  Tarsalknorpels  entstanden 
ist.  Es  charakterisirt  sich  dadurch,  dafs  man  den  Au- 
genliedrand  krankhaft  beschaffen  und  durch  Tylosis^ 
Narben,  Trichiasis  entartet  findet.  4)  Das  Entropium 
symptomaticu7n^  wo  die  Einwärtskehrung  des  Augen- 
liedes durcli  eine  Geschwulst  in  dem  letzteren  erzeugt 
wird,  welche  unter  der  äufseren  Augenliedwand  liegt, 
und  bei  ihrer  Entwickelung  das  Augenlied  nach  innen 
herumwälzt. 

Die  wichtigsten  Ursachen  der  Entropien  sind  Er- 
schlaffung der  äufseren  Augenliedwand,  wie  sie  so- 
wohl als  Product  von  Altersschwäche,  als  auch  nach 
dem  lange  Zeit  fortgesetzten  Gebrauch  erschlaffender 
Arzneunittel,  z.  B.  erweichender  Umschläge,  Cataplas- 
men,  der  Einreibung  öhligter,  fetter  Mittel  u.  d.  gl. 
vorzukommen  pflegt.  Krampfhafte  Zusammenziehung 
des  Orbicularis  palpehrarum^  bei  sehr  schmerzhaften 
Augenentzündungen  mit  grofser  Lichtsclieu.  Degene- 
rationen der  Tarsalränder  der  Augenlieder,  wodiu'ch 
dieselben  so  verkürzt  werden,  dafs  das  Augenlied  nicht 
in  seiner  natürlichen  Lage  bleiben  kann  und  sich  nach 
innen  herumwälzen  mufs;  Narben  in  der  Augenlied- 
conjunctiva,  und  endlich  Geschwülste,  z.  B.  Balgge- 
schwülste, unter  der  äufseren  Augenliedwand. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Art  und  den 
Ursachen  des  Entropium.  Sie  ist  bei'm  E,  partiale 
gut.  Günstiger  bei  einem  einfachen  Entropium.^  als 
bei  einem  complicirten.  Bei'm  E.  spasmodicum  ist  sie 
vollkommen  gut,  denn  diefs  schwindet  von  selbst,  so- 
bald die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  nachläfst,  wel- 
che dasselbe  veranlafst  hatten.  Das  Entropium  senile 
giebt  eine  gute  Prognose,  wofern  die  Erschlaffung  der 
Haut  nicht  zu  grofs  und  der  Kranke  nicht  zu  alt  ist, 
auch   das   Uebel   nicht  bereits   sehr   lange   bestanden 
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hat;  sonst  kelirt  es  leicht  zurück  und  die  Heihmg  ist 
nur  von  temporärer  Dauer.  Das  E,  or^anicum  gieht 
eine  übele  Prognose;  selten  ist  die  Heilung  desselben 
gründlich  und  von  Dauer,  und  meistens  kehrt  das  Ue- 
bel  zurück,  weil  die  Ursachen  von  der  Art  sind,  dafs 
sie  schwer  gehoben  werden  können.  Das  E.  sympto- 
malicum  giebt  eine  gute  Prognose,  denn  es  schwindet 
mit  der  Entfernung  der  Geschwülste,  durch  welche  das- 
selbe erzeugt  wurde. 

Die  Kur  richtet  sich  vorzüglich  nach  den  Ursachen. 
Das  E.  spasmodicum  erfordert  selten  ein  besonde- 
res Heilverfahren ;  der  Krampf  des  Orbicularis  erscheint 
gewöhnlich  als  ein  symptomatisches  Leiden,  und  schwin- 
det von  selbst,  sobald  die  Ursachen,  welche  ihn  er- 
zeugten, nachlassen.  Meistens  liegen  ihm  heftige  Ent- 
zündungen des  Auges  zum  Grunde,  mit  deren  Nach- 
lafs  er  von  selbst  aufhört;  sollte  er  bei  sehr  reizbaren 
Personen  als  idiopathisches  Leiden  erscheinen,  dann 
nützen  beruhigende,  besänftigende  Mittel,  als  eine  Ein- 
reibung von  Opium  in  die  Augenlieder  und  deren  Um- 
gebung, desgleichen  von  Hyoscyamus ;  ein  warmes  Foment 
mit  einem  narkotischen  Infuse  oder  einem  sclileiraigten 
Decocte,  dem  man  einen  Zusatz  von  einem  narkoti- 
schen Mittel  giebt.  Innerlich,  besänftigende  Mittel; 
eine  Tasse  Chamomillenthee  mit  etwas  Opium  und 
Naphiha,  UeberJiaupt  Ruhe  und  Beschattung  des  Au- 
ges. Sobald  der  Krampf  nachläfst,  schwindet  das  E. 
von  selbst;  höchstens  darf  man  den  Augenliedrand 
mittelst  der  äufseren  Augenliedhaut  wieder  in  seine 
natürliche  Lage  zurückziehen. 

Das  E,  senile  heilt  man  durch  Verkürzung  der  er- 
schlafften äufseren  Augenliedhaut;  diese  Verkürzung 
kann  sowohl  auf  chemischem  als  auf  mechanischem 
Wege  bewirkt  werden.  Auf  jenem  bewirkt  man  die- 
selbe durch  Anwendung  von  Aetzmitteln  auf  die  au- 
fs er  e  Augenlied  wand.  Auf  diesem  mittelst  der  Opera- 
tion durch  den  Schnitt. 

Die  Aetzmittel  verdienen  besonders  in  denjenigen 
Fällen  angewendet  zu  werden,  wo  das  E,  mäfsig  ist, 
noch  nicht  lange  bestanden  hat,  wo   die  Erschlaffung 
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der  Haut  nur  gering  ist;  vorzüglich  aber  bei'm  E. 
partiale-y  hier  verdienen  sie  unbedingt  der  Operation 
durch  den  Schnitt  vorgezogen  zu  werden,  zu  der  sich 
die  Kranken  aus  Furcht  vor  dem  Messer  ohnehin 
schwer  entschHefsen.  In  den  genannten  Fällen  be- 
wirken die  Aetzmittel,  wofern  sie  zweckmäfsig  ange- 
wendet werden,  eine  vollkommen  griindUche  Heilung. 

Unter  den  Aetzmitteln  dürfen  aber  nur  diejenigen  an- 
gewendet werden,  welche  einen  Brandschorf  bilden, 
also  contrahirend  wirken,  als  das  Ferrum  candens^ 
das  Argent,  nitric.  fiisum^  das  Acidum  sulphiricum 
conceniratum\  diefs  letztere  ist  unter  allen  am  wirk- 
samsten und  daher  ganz  vorzüglich  zu  dem  genannten 
Zwecke  geeignet.  Man  trage  es  mit  einem  kleinen 
Holzstäbchen  auf  und  verfahre  dabei  auf  folgende 
Y^^eise:  der  Kranke  werde  wie  zur  Staaroperation 
auf  einen  Stuhl  gesetzt  und  der  Kopf  desselben  von 
einem  dahinter  stehenden  Gehülfen  gehalten.  Zuerst 
ermittele  man  durch  wiederholtes  Oeffnen  und  Schlie- 
fsen  des  Augenliedes  diejenige  Stelle,  wo  die  Erschlaf- 
fung der  Haut  am  gröfsten  ist  und  trage  sodann  hier 
die  Säure  auf;  denn  an  dieser  Stelle  ist  die  Aetzung 
am  wirksamsten.  Unmittelbar  unter  dieser  Stelle  be- 
decke man  das  Augenlied  mit  einem  kleinen  Charpie- 
bausche,  um  zu  verhindern,  dafs  die  herabfliefsende 
Schwefelsäure  die  äufsere  Augenliedwand  nicht  zer- 
störe, und  trage  nun  die  Schwefelsäure  mittelst  des 
hölzernen  Stäbchens  rasch  und  so  oft  wiederholt  auf 
jene  Stelle  auf,  bis  sich  daselbst  ein  starker  und  tief  ein- 
greifender Brandschorf  gebildet  hat,  der  die  äufsere 
Haut  in  einem  solchen  Grade  verkürzt,  dafs  das  An- 
genlied  in  seine  natürliche  Lage  kommt  und  die  Wim- 
pern vom  Augapfel  entfernt  werden.  Soll  die  Aetzung 
den  gehörigen  Nutzen  haben,  so  mufs  das  Mittel  oft 
wiederholt,  immer  auf  dieselbe  Stelle  aufgetragen  wer- 
den. Die  Wirkung  desselben  ist  oft  momentan.  Nach 
geschehener  Aetzung  trocknet  man  den  Schorf  mit 
Charpie  ab  und  läfst  ihn  ohne  alle  Bedeckung.  Dem 
Kranken  giebt  man  den  Bath,  das  Augenlied  mehrere 
Male  des  Tages   nach  aufsen  zu  ziehen.    Der  Schorf 
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wird  allmälicli  von  selbst  abgesondert;  während  diefs 
geschieht,  geht  unter  demselben  die  Heilung  des  Ge- 
schwüres von  Statten,  so  dafs  diese  gewöhnlich  mit 
tler  Absonderung  des  Schorfes  beendigt  ist,  worauf 
das  Augenlied  seine  natürliche  Stellung  wieder  einge- 
nommen hat.  Sollte  diefs  nach  der  ersten  Aetzung 
nicht  vollständig  der  Fall  seyn,  so  beweist  diefs,  dafs 
sie  nicht  kräftig  genug  verrichtet  war,  und  in  diesem 
Falle  mufs  sie  nach  einiger  Zeit,  wenn  alle  Entzün- 
dung vorüber  ist,  wiederholt  und  zweckmäfsiger  ausge- 
führt werden. 

Die  Operation  durch  den  Schnitt  mufs  man  da- 
gegen in  allen  denjenigen  Fällen  anwenden,  wo  die 
äufsere  Augenliedwand  sehr  erschlafft,  das  Entropium 
total  ist  und  bereits  lange  bestanden  hat.  ^o  wirk- 
sam sich  auch  die  Anwendung  der  concentrirten  Schwe- 
felsäure in  den  oben  angeführten  Fällen  zeigt,  so 
reicht  sie  doch  in  den  so  eben  genannten  nicht  aus, 
während  es  der  Wundarzt  bei  der  Anwendung  des 
Schnittes  ganz  in  seiner  Gewalt  hat,  die  äufsere  Augen- 
iiedhaut  bis  zu  demjenigen  Grade  zu  verkürzen,  dafs 
das  Augenlied  seine  natürliche  Stellung  wieder  ein- 
nehmen mufs. 

Ist  das  Entropium  partial,  dann  operirt  man  das- 
selbe am  zweckmäfsigsten  durch  Ausschneidung  einer 
Längefalte  an  derjenigen  Stelle,  wo  sich  die  stärkste 
Erschlaffung  befindet.  Ist  es  total,  so  mufs  eine  Quer- 
falte aus  der  äufseren  Augenliedwand  ausgeschnitten 
werden,  durch  welche  man  aus  dieser  so  viel  entfernt, 
dafs  sie  hinreichend  verkürzt  wird,  um  dem  Augen- 
liede  seine  natürliche  Lage  wieder  zu  geben.  Man 
hat  hierzu  eigene  Pinzetten  angegeben,  welche  aber 
theils  unnöthig,  theils  sogar  zweckwidrig  sind. 

Am  zweckmäfsigsten  bedient  man  sich  zu  dieser 
Operation  des  folgenden  Instrumentenapparates :  1)  zwei 
gute  anatomische  Pinzetten,  welche  vorn  etwas  breit 
sind.  2)  Eine  gute  und  scharfe  Incisionsscheere,  zum 
Hautschnitte,  wozu  man  zweckmäfsig  auch  die  von 
Cooper  gebrauchen  kann,  besonders  in  denjenigen  Fäl- 
len, wo  nur  eine  kleine  Hautfalte  entfernt  werden  soll. 
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3)  Mehrere  Heftnadeln  von  mäfsiger  Gröfse,  und  Heft- 
fäden, von  denen  je  zwei  Nadeln  an  einem  Faden  be* 
festigt  seyn  müssen.  4)  Heftpflasterstreifen  von  einer 
stark  klebenden  Masse  und  5)  Ein  ISapf  mit  kaltem 
Wasser  und  einigen  kleinen  Waschschwämmen. 

Zuerst  ermittele  man  die  Gröfse  des  Hautstückes, 
welches  entfernt  werden  soll.     Hierzu   fafst  man   mit 
der   einen  anatomischen  Pinzette    die   äufsere   Augen- 
liedwand   an  derjenigen   Stelle,    wo   sie   am  stärksten 
erschlafft  erscheint,  und  hebt  sie  so  lange  hügelförmig 
in  die  Höhe,   bis  der  Tarsalrand  seine  natürliche  Stel- 
lung einnimmt.    Sodann  ergreift  man   die  aufgehobene 
Hautfalte  mit  der  zweiten  Pinzette  dicht   an  ilirer  Ba- 
sis, und  läfst  nun  den  Kranken  die  Augenlieder  wie- 
derholt Öffnen  und  schliefsen,  während  man  die  Haut- 
falte festhält,  um  zu  untersuchen,  ob  aucli  die  Bewe- 
gung  des  Augenliedes  nicht   dadurch   gehindert  wird; 
sollte  sich  hierbei  zeigen,  dafs  man  2U  viel,  oder  zu  we- 
nig gefafst  hat,  so  ergreift  man  wechselsweise  mit  bei- 
den Pinzetten  die  Haut,  bis  die  Gröfse  der  Hautfalte  er- 
mittelt ist,    welche    getrennt   werden    soll.       Hierauf 
schneidet    man   diese  Falte,    dicht  unter  der  Pinzette, 
mit   einer   gewöhnliclien  oder   mit   einer  Cooper'schen 
Scheere,  mit  einem  Zuge   hinweg.     Die  Wunde  läfst 
man  eine  Zeit  lang  bluten  und  stillt  sodann  die  Blu- 
tung mit  kaltem  Wasser.    Nachdem   die  Blutung  auf 
das   sorgfältigste   gestillt    und    die   Wunde   von    allen 
Blutcoagulis  gehörig   gereinigt  ist,   lege  man  den  Ver- 
band an.     Hiermit  mufs   man  sich  aber   nicht  überei- 
len, denn  er  kann  zu  nichts  nützen,  bevor  die  Blutung 
nicht  steht,  indem  die  Blutgerinsel  die  Vereinigung  der 
Wundränder  verhindern.    Die  Vereinigung  der  Wund- 
ränder geschieht  durch  Anlegung  der  Sutura  nodosa^ 
welche     durch    einen    Heftpflasterverband    unterstützt 
wird.     Ist   die  Wunde   klein,    so    reicht   eine   blutige 
Naht  hin;  bei  grofsen  Wunden  kann  man  deren  zwei 
anlegen.    Man   darf  hierbei  nicht   zu   ängstlich   seyn, 
denn    die   Wundränder    vereinigen    sich    leicht;    und 
sollte  auch  ein  Tlieil  der  Wunde  eitern,   so  wird  der 

Zweck 
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Zweck  doch  erreicht,  sobald  sich  die  Narbe  zusammen- 
zuziehen beginnt. 

Sollte  man  nach  erfolgter  Heilung  finden  ^  dafs 
nicht  genug  Haut  ausgeschnitten  war  und  dafs  das  En- 
tropium fortbesteht,  so  wiederhole  man  die  Operation. 

Das  E.  durch  Verkürzung  der  Augenliedconjunti* 
tiva  mittelst  einej  Narbe  kann  nur  auf  operativem 
"Wege  gehoben  werden,  indem  man  nämlich  die  alte 
Narbe  exstirpirt  und  die  Wunde  durch  eine  so  breite 
Narbe  zu  heilen  sucht,  dafs  das  Augenlied  in  seiner 
natürlichen  Lage  bleibt*  Diese  Operation  Wird  auf 
folgende  Weise  verrichtet:  man  kehrt  das  Augenlied 
stark  nach  aufsen  um,  und  läfst  es  durch  einen  Ge- 
hülfen in  dieser  Lage  erhalten.  Zuerst  exstirpirt  nun 
der  \Yundarzt  die  alte  schwieligte  Narbe;  sodann 
schneidet  man  die  Augenliedconjunctiva  nach  beiden 
Augenwinkeln  zu,  von  der  A^-^unde  aus  in  horizontaler 
Richtung  so  ein,  dafs  das  Augenlied  bequem  nach  au- 
fsen herumgewälzt  werden  kann  und  die  Wundrän- 
der stark  genug  von  einander  entfernt  werden,  um 
eine  recht  breite  Narbe  zu  erhalten.  Die  Hauptsache 
besteht  darin,  dafs  man  das  Augenlied,  während  der 
Heilung  der  Wunde,  durch  einen  passenden  Verband 
so  stark  nach  aufsen  herumwendet,  dafs  die  Wund- 
ränder fortwährend  stark  von  einander  entfernt  blei- 
ben, damit  sich  eine  hinreichend  breite  Narbe  bil- 
det. Diefs  kann  man  auf  eine  doppelte  Weise  be- 
zwecken; entweder  durch  einen  Heftpflasterverband, 
indem  man  nämlich  mit  stark  klebenden  Heftpflastern 
das  untere  Augenlied  an  die  AVange  und  das  obere  an 
die  Stirn  so  festklebt,  dafs  die  W  undränder  hinreichend 
von  einander  entfernt  werden^  und  die  Conjunctiva 
nach  aufsen  entwickelt  erscheint,  oder  wenn  diefs  nicht 
ausreichen,  oder  bei  einer  reizbaren  Haut  nicht  ver- 
tragen werden  sollte,  indem  man  mittelst  einer  Heft- 
nadel ein,  oder  zv^ei  Heftfäden  durch  den  Tarsalrand 
des  Augenliedes  quer  hindurchzieht,  das  xiugenlied  da- 
mit gleichsam  Schlingenartig  nach  aufsen  wälzt  und 
die  Fäden  an  die  Stirn  oder  Wange  mit  Heftpflaster 
befestigt, 
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Die  Behandlung  der  Wunde  geschieht  nach  allge- 
meinen Grundsätzen,  und  ihre  Heilung  mufs  auf  dem 
Wege  der  Eiterung  und  des  Granulationsprozesses  be- 
wirkt werden. 

Ist  es  auf  diese  Weise  aber  auch  wirklich  gelungen, 
die  innere  Wand  des  Augenliedes  so  2u  verlängern, 
dafs  dasselbe  seine  natürliche  Stellung  wieder  erhält, 
so  ist  dieser  Erfolg  doch  nur  von  kurzer  Dauer,  denn 
mit  der  Zeit  zieht  sich  die  Narbe  wieder  zusammen, 
und  dann  wird  das  Augenlied  wieder  nach  innen  her- 
umgewälzt. 

Sollte  die  Operation  erfolglos  verrichtet  seyn,  dann 
bleibt  zur  Beseitigung  des  Entropiums  kein  anderes  Mit- 
tel übrig,  als  die  äufsere  Wand  des  Augenliedes  durch 
Ausschneidung  einer  Hautfalte  ebenfalls  in  einem  sol- 
chen Grade  zu  verkürzen,  dafs  der  Tarsalrand  seine 
natürliche  Stellung  wieder  einnimmt.  Es  wird  zwar 
auf  diese  Weise  das  ganze  Augenlied  verkürzt  wer- 
den; diefs  ist  indefs  bei  weitem  weniger  nachtheilig 
für  das  Auge,  als  der  Beiz,  welchen  die  nach  innen 
gevs^andten  Wimpern  fortwährend  am  Augapfel  her- 
vorbringen. 

Das  Entropmm  durch  Verschrumpfung  und  Ver- 
kürzung des  Tarsalknorpels,  kann  man  nacii  Crampton 
auf  folgende  W^eise  operiren:  in  der  Gegend  des  äu- 
fseren  und  inneren  Augenwinkels,  einige  Linien  von 
beiden  entfernt,  schneide  man  den  verkrüppelten  Tar- 
salrand durch  zwei  parallel  geführte  Länge -Schnitte 
so  tief  ein,  dafs  man  das  Mittelstück  bequem  nach  au- 
fsen  umklappen  kann.  Hierauf  ziehe  man  durch  den 
Tarsalrand  dieses  Mittelstückes  zwei  Heftfäden  hin- 
durch, wälze  es  damit  stark  nach  aufsen  herum,  und 
erhalte  dasselbe  während  der  Heilung  der  Schnittwun- 
den in  dieser  Lage,  indem  man  die  Heftfäden  an  die 
Stirn  oder  W'ange  befestigt.  Auf  diese  "Weise  bewirkt 
man,  dafs  die  Schnittwunden  durch  sehr  breite  Narben 
heilen  und  dafs  sich  der  Tarsalrand  des  Augenliedes 
so  verlängert,  dafs  jenes  in  seiner  natürlichen  Stellung 
bleibt.  Dieser  Erfolg  pflegt  aber  ebenfalls  nur  von 
kurzer  Dauer  zu  seyn,  denn  späterhin  schrumpfen  auch 
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diese  Narben  wieder  zusammen,  und  damit  wendet  sich 
das  Augenlied  wieder  gegen  den  Augapfel.  Ist  diefs 
der  Fall  und  somit  die  Operation  vergeblich  gemacht, 
dann  bleibt  nichts  weiter  übrig,  als  den  Tarsalrand 
auf  eine  gründliche  Weise  von  seinen  Wimpern  zu 
befreien,  um  wenigstens  den  Augapfel  und  das  Seh- 
vermögen zu  erhallen,  und  diefs  geschieht  durch  die 
Exstirpalion  des  Augenliedrandes,  wie  bei  der  Tri^ 
und  Distichiasis.     S.  679. 

Das  symptomatische  Entropium,  heilt  man  durch 
die  Exstirpation  der  Geschwulst,  welche  das  Augen- 
lied herumwälzt.  Sollte  diese  Geschwulst  grofs,  der 
Fall  veraltet  und  die  äufsere  Augenliedwand  dabei 
sehr  ausgedehnt  seyn,  so  kann  man  bei  der  Exstir- 
pation zugleich  ein  ovales  Hautstück  ausschneiden 
und  auf  diese  Weise  die  nöthige  Verkürzung  be- 
wirken. *) 

§.  3.  Vom  Kktropium^  von  to  txTQoniov, 
das  Auswärtskehren,  der  Auswärtskehrung 
der  Augenlieder,  demjenigen  Zustande,  wo  der 
Tarsalrand  des  Augenliedes  so  nach  aufsen  gewandt 
ist,  dafs  die  äufsere  Wand  des  Augenliedes  von  die- 
sem bedeckt  wird  und  die  Augenliedconjunctiva  sich 
dem  Blicke  darlegt.  Das  seiner  natürlichen  Decke  be- 
raubte Auge  wird  empfindlich  und  thränt,  und  die 
Thränen  fliefsen,  erscheint  das  Ektropium  am  unteren 
Augenliede,  über  die  Wränge  herab,  da  sie  nicht  zum 
Thränensee  und  den  Thränenpunkten  gelangen  kön- 
nen. Die  der  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft 
Preis  gegebene  und  ihres  natürlichen  Druckes  be- 
raubte Augenliedconjunctiva  entzündet  und  röthet  sich, 
schwillt  an  und  fängt  mit  der  Zeit  an  zu  degeneriren. 
Sie  wird  mit  rothen,  iieischartigen  Papillen  besetzt, 
welche  üppig  aus  derselben  hervorwuchern  und  der 
Conjunctiva  das  Ansehen  eines  frischen  rohen  Flei- 
sches geben.  Das  ganze  Auge  erhält  dadurch  ein 
widriges,   entstellendes  Ansehen.     Es  ist  fortwährend 


*)  M.  L.  V.  d.  Augenoperationen.  S.  204.    Von  der  Opera- 
tion der  einwärtsgekehrten  Augenlieder. 
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der  Einwirkung  äiifserer  Schädlichkeiten  Preis  gege- 
ben und  entzündet  sieh  daher  häufig  und  heftig,  so 
dafs  der  Kranke  bald  auf  längere,  bald  auf  kürzere 
Zeit  des  Gebrauchs^  desselben  beraubt  wird. 

Die  Ektropia  sind  verschiedener  Art ;  die  wichtig- 
sten davon  sind  folgende:  1)  das  E,  senile ,  es  ent- 
steht durch  eine  ErschlafFung  der  Augenliedconjunc- 
tiva,  welche  ihrem  Antagonisten  der  äufseren  Wand 
des  Augenliedes  das  Gleichgewicht  nicht  zu  halten 
vermag,  wovon  die  Folge  das  nach  Auswärtsfallen  des 
Augenliedes  ist.  Es  kommt  diefs  E,  bei  bejahrten 
Personen  vor.  Die  Conjunctiva,  welche  von  einer 
gelblich  röthlichen,  auch  schmutzigen  Farbe  ist,  und 
in  der  einzelne  sehr  varicöse  Gefäfse  bemerkbar  sind, 
erscheint  erschlafft  und  faltig.  Ist  das  E,  veraltet, 
dann  findet  man  die  Conjunctiva  i|;i  Folge  der  äufse- 
ren Schädlichkeiten,  deren  steter  Einwirkung  sie  aus- 
gesetzt ist,  degenerirt,  entzündet,  aufgetrieben  und  selbst 
mit  Papillarkörper  besetzt.  2)  Das  E.  sarcomatos%im\ 
es  ist  das  Product  einer,  durch  eine  heftige  Augenblen- 
norrhoe  erzeugten  sarcomatösen  Wucherung  der  Con- 
junctiva, auf  welcher  die  Papillen  in  einer  solchen 
üeppigkeit  hervorsclüefsen,  dafs  sie  nicht  mehr  Raum 
zwischen  dem  Augapfel  und  dem  Augenliede  haben, 
und  dieses  nach  aufsen  herumwälzen.  Es  ist  diefs  E, 
nicht  seilen  der  Begleiter,  oder  die  Folge  heftiger  Au- 
genblennorrhoeen  und  in  der  Regel  mit  anderen  Krank- 
heitserscheinungen complicirt,  welche  ebenfalls  das  Pro- 
duct dieser  letzteren  sind,  als:  mit  Trübungen  der  Horn- 
haut, Pamms  u.  d.  gl.  3)  Das  E,  organicum,  Diefs 
wird  durch  eine  Verkürzung  der  äufseren  Augenlied- 
wand,  mittelst  einer  Narbe  in  derselben,  welche  nach 
einer  Wunde  oder  einem  Geschwüre  mit  Substanzver- 
lust entstanden  ist,  gebildet.  Die  Autopsie  ergiebt  die 
Diagnose.  Die  Augenliedconjunctiva  erscheint  nach 
aufsen  gewälzt,  sie  ^entzündet  sich,  schwillt  auf,  und 
fängt  mit  der  Zeit  an  sarcomatös  zu  entarten.  Die 
sarcomatöse  Wucherung  ist  hier  aber  nicht  Ursach, 
sondern  die  Wirkung  des  Ektropitims.  Auch  der  Tar- 
salrand  des  Augenliedes  wird  allmälich  ausgedehnt,  er- 
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schlaffe  und  verlängert.  4)  Das  E,  symptomaiicmn;  es 
wird  durch  Geschwülste  gebildet,  welche  unter  der  in- 
neren Augenliedwand  oder  in  der  Orbita  liegen  und 
bei  ihrer  Vergröfserung  das  Augenlied  nach  aufsen 
herumwälzen. 

Aufserdein  theilt  man  das  Ektropitim  nach  seinem 
Umfange  in  das  partiale  und  totale;  in  das  einfache 
und  complicirte.  Complicirt  erscheint  es  bisweilen  mit 
Degenerationen  des  Tarsalrandes.  Das  E.  kommt  häu- 
figer am  unteren,  als  am  oberen  Augenliede  vor. 

Die  Ursachen  der  Eklropien  bestehen  theils  in  Er- 
schlaffung der  Augenliedconjunctiva,  wie  sie  als  Pro- 
duct  von  Altersschwäche  oder  des  unzeitigen  und  zu 
lange  fortgesetzten  Gebrauches  erschlaffender  Mittel 
vorkommt;  theiis  in  sarcomatöser  Wucherung  dieser 
Haut  als  Product  einer  Augenblennorrhoe.  Eine  der 
wichtigsten  Ursachen  sind  Narben  in  der  äufseren  Au- 
genliedwand. Hierdurch  entsteht  das.£^.  bisweilen  nach 
Wunden  mit  Substanzverlust ;  nach  Verbrennungen  und 
chemischen  Verletzungen ;  nach  Geschwüren.  Derglei- 
chen Geschwüre  sind  bisweilen  scrophulöser  Natur; 
bisweilen  entstehen  sie  durch  eine  fehlerhaft  behan- 
delte Gesichts-  oder  Augenliedrose,  welche  in  Gangrän 
überging:  bisweilen  bleiben  sie  auch  nach  cariösen 
Geschwüren  in  diesen  Gegenden  zurück ;  auch  durch 
Insektenstiche  können  dergleichen  Geschwüre  entste- 
hen. Endlich  gehören  Geschwülste  in  den  Augenlie- 
dern und  der  Orbita  hierher,  als  Balg-  und  andere 
Geschwülste. 

Die  Prognose  richtet  sich  vorzüglich  nach  den  Ur- 
sachen und  der  Art  des  Ekiropiums,  Das  E,  senile 
und  das  sarcomatosum  geben  eine  gute  Prognose  und 
sind  beide  gründlich  zu  heilen.  Uebel  ist  die  Prog- 
nose dagegen  bei'm  E.  organictim;  die  Kur  desselben 
ist  schwierig  und  kann  nur  durch  eine  schmerzhafte 
Operation  bewirkt  werden;  durch  diese  gelingt  aber 
die  Heilung  desselben.  Das  E.  symptomaiicimi  giebt 
eine  gute  Prognose  und  ist  durch  die  Entfernung  der 
Geschwülste,  welche  dasselbe  erzeugen,  leicht  zu 
heben. 
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Besser  ist  die  Prognose  befm  partialen,  und  bei 
einem  einfachen,  als  bei  dem  totalen  und  dem  compli- 
cirten  E,  Auch  giebt  das  E.  am  unteren  Augenliede 
eine  günstigere  Prognose,  als  das,  am  oberen. 

Die  Kur  richtet  sich  nach  der  iVrt  des  E. 

Das  E,  senile  wird  durch  Verkürzung  der  er- 
schlafften Augenliedconjunctiva  gehoben  und  zu  dem 
Ende  ä'hnlich  behandelt,  wie  das  Entropium  senile  S. 
685.  Man  bewirkt  diese  Verkürzung,  ist  das  EkfrO' 
pium  mäfsig,  durch  die  Anwendung  der  concentrirten 
Schwefelsäure;  um  dabei  den  Augapfel  zu  schützen, 
wende  man  ein  Kartenblatt  auf  ähnliche  Weise  an, 
wie  bei  der  Cauterisation  der  sarcomatösen  Wuche- 
rungen auf  der  Augenliedconjunctiva.  Ist  es  grofs, 
dann  verkürzt  man  die  Conjunctiva  am  zweckmäfsig- 
sten  durch  den  Schnitt,  und  dabei*  verfährt  man  wie 
bei  dem  genannten  Entropium^  nur  darf  man  hier  keine 
blutigen  Nähte  anlegen,  indem  sich  die  Wundränder 
schon  hinreichend  einander  nähern,  wofern  man  nur 
das  Augenlied  durch  einen  äufseriich  angelegten  Ver- 
band in  seiner  natürlichen  l.age  erhält.  Dieser  Ver- 
band werde  auf  folgende  Weise  gemacht:  man  klebe 
das  eine  Ende  eines  stark  klebenden  Heftpflasterstrei- 
fens der  Länge  nach  gegen  das  Augenlied,  ziehe  das- 
selbe damit  in  seine  natürliche  Lage  und  klebe  sodann 
das  andere  Ende,  ist  es  das  obere  Augenlied,  gegen 
die  Wange;  ist  es  das  untere,  gegen  die  Stirn.  Hier- 
auf bedecke  man  das  Auge  mit  einer  Compresse  und 
befestige  diese  mit  dem  Monoculus.  Hierdurch  erhalte 
man  das  Auge  während  der  Heilung  in  seiner  natür- 
lichen Lage.  Die  Heilung  der  Conjunclivawunde  er- 
folgt leicht  und  schnell. 

Das  E.  sarcomatoswn  wird  durch  Zerstörung  der 
sarcomatösen  Wucherungen  auf  der  Conjunctiva  ge- 
heilt; sind  diese  sehr  stark  und  üppig,  dann  schneide 
man  erst  mit  der  Scheere  so  viel  als  möglich  davon 
hinweg,  lasse  dieVS^unden  gehörig  ausbluten  und  hebe 
die  Entzündung;  nach  einigen  Tagen  zerstöre  man 
sodann  den  Grund  mit  Lapis  infernalis.  Sind  die 
Wucherungen  mäfsig,    so   dafs  man  alles  mit   einem 
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Male  vernichten  kann,  dann  darf  man  sogleich  zur 
Anwendung  des  Höllensteines  schreiten.  Dahei  ver- 
fahre man  auf  folgende  Weise:  damit  der  Augapfel 
gehörig  geschützt  werde,  schneide  man  ein  Karten- 
blatt von  der  Breite  des  Augenliedes  zurecht,  runde 
es  an  dem  einen  Ende  gehörig  ab,  schiebe  es  zwi- 
schen das  Augenlied  und  den  Augapfel  in  die  Con- 
junctivafalte  hinein  und  lasse  es  durch  den  Gehülfen 
mäfsig  fest  gegen  diese  andrücken,  so  dafs  vom  Höl- 
lensteine, wenn  er  sich  in  der  Thränenfeuchtigkeit 
auflöst,  nichts  zum  Augapfel  kommen  kann.  Nun  be- 
tupfe man  die  sarcomatösen  Wucherungen  mit  einem 
Stück  Höllenstein,  indem  man  immer  stellenweis  damit 
auf  den  wuchernden  Parthieen  längere  Zeit  verweilt,  so 
dafs  die  sarcomatösen  Wucherungen  bis  in  den  ge- 
sunden Grund  hinein  in  einen  Brandschorf  verwandelt 
werden.  Es  ist  hierbei  von  besonderer  Wichtigkeit, 
dafs  man  den  Höllenstein  tief  genug  einwirken  läfst, 
damit  alles  Krankhafte  vernichtet  wird;  denn  zerstört 
man  dasselbe  nur  oberflächlich,  so  wuchert  der  zu- 
rückgebliebene Rest,  in  Folge  der  durch  die  Aetzung 
erzeugten  Entzündung,  nur  um  so  üppiger  wieder 
hervor.  Nach  vollendeter  Aetzung  trockne  man  den 
Brandschorf  sorgfältig  mit  Charpie  ab,  bestreiche  ihn 
mit  etwas  frischem  Mandelöl,  worauf  das  Kartenblatt 
entfernt  wird.  Die  darauf  folgende  Entzündung  hebe 
man  durch  kalte  Umschläge  und  Blutegel.  Die  Abson- 
derung des  Brandschorfes  überlasse  man  der  Natur; 
sobald  sie  erfolgt  ist,  wende  man  das  Augenlied  in 
seine  natürliche  Lage,  und  erhalte  es  darin  durch  den- 
selben Verband,  der  nach  der  Operation  des  EkirO" 
pium  senile  durch  den  Schnitt  angelegt  wird.  Gegen 
das  Ende  der  Heilung  träufele  man  einige  Maie  täg- 
lich eine  starke  Auflösung  von  Zincum  sulphuricum 
ein.  Sollte  das  E,  durch  die  erste  Aetzung  nicht  gründ- 
lich beseitigt  seyn,  so  wiederhole  man  dieselbe,  sobald 
alle  Entzündung  geschwunden  ist. 

Die  gröfste  Schwierigkeit  macht  die  Kur  Aes  E. 
organicum;  die  bisher  bekannten  Methoden  dasselbe 
zu  operiren  sind  sämmtiich  unzureichend;   die  Verlan- 
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gerung  der  äufseren  Augenliedvvand  durch  Transplan- 
tation eines  aus  der  Schläfe,  ^Wange  oder  Stirn  ent- 
nommenen Hautstückes,  welches  in  die  verkürzte  äu- 
fsere  Augenlied  wand  eingeheilt  wird,  ist  ein  unsiche- 
res Heilverfahren,  welches  nur  sehr  selten  gelingt.  Als 
ich  vor  zwei  Jahren  in  Wien  war,  theilte  mir  Fr,  Jae^ 
g  e  r  daselbst  ein  neues  Heilverfahren  mit,  welches  darin 
besteht,  dafs  man  das  ganze  Augenlied  von  dem  Stirn- 
oder Wangenbeine  trennt,  dasselbe  nach  dem  Augap- 
fel zu  mit  der  Stirn-  oder  Wangenhaut  so  stark  ver- 
schiebt, bis  der  Tarsair  and  wieder  in  seine  natürliche 
Lage  kommt,  und  es  sodann,  indem  man  dasselbe 
durch  einen  sorgfältigen  Pflasterverband  in  dieser  Lage 
erhält,  höher  oder  niedriger  anheilt,  je  nachdem  es  das 
obere  oder  untere  Augenlied  ist.  Da  indefs  diefs  JS* 
in  der  Regel  immer  mit  Degeneration  und  Aufwul- 
stung  der  Augenliedconjunctiva,  als  Folge  der  Aus^ 
wärtskehrung  des  Augenliedes,  und  mit  Ausdehnung 
und  Verlängerung  des  Tarsalrandes  complicirt  ist,  so 
reicht  die  blofse  Ablösung,  und  höhere  oder  tiefere  An^ 
heilung  des  Augenliedes  allein  nicht  aus,  denn  das 
Augenlied  kann  nicht  in  seiner  natürlichen  Lage  er^ 
halten  werden ,  wofern  niclit  jene  beiden  anomalen 
Zustände  zugleich  mit  beseitigt  werden.  Zu  dem  Ende 
niufs  man  aus  der  Augenliedconjunctiva  so  viel  aus-? 
schneiden,  als  zur  Entfernung  der  Aufwulstung  noth* 
wendig  ist,  und  aus  dem  Tarsalrande  ein  so  breites 
Stück  entnehmen,  als  erforderlich  ist,  um  diesem  seino 
natürliche  Länge  wieder  zu  geben,  worauf  man  die 
Wundspalte  durch  eine  blutige  Naht,  wie  bei  der  Ope- 
ration der  Hasenscharte,  vereinigt,  und  per  primam 
intentionem  heilt,  Mit  dieser  Modification  habe  ich  diese 
Operation  mit  sehr  glücklichem  Erfolge  in  verschiede- 
nen Fällen,  und  zuletzt  bei  einem  Mädchen  gemacht, 
welches  als  Kind  mit  der  rechten  Seite  des  Gesichtes 
gegen  eine  glühende  Ofenplatte  gefallen  war,  und  sich 
dadurch  so  verbrannt  hatte,  dafs  der  Tarsalrand  des 
oberen  Augenliedes  an  dem  oberen  Orbitalrande  ange- 
wachsen war,  und  die  Wimpern  desselben  mit  der  Au^ 
genbraun  zusannnenstofsen ;  der  Tarsakand  des  unteren 
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Augenliedes  aber  auf  dem  Infraorbilalrande  safs.  Die 
Conjunctiva  beider  Augeiilieder  war  sarcomatös  ent- 
artet, und  bedeckte  grofsentheils  den  Augapfel. 

Man  bediene  sich  zur  Verrichtung  dieser  Opera- 
tion des  folgenden  Instrumentenapparates:  1)  eine 
kleine  Scheere  von  Cooper  und  eine  Pinzette  von 
Blömer;  2)  ein  kleines,  bauchigtes  Scalpell;  3)  Le- 
ber's  Messer,  zur  Exstirpation  von  Geschwülsten  an 
den  Augen,  das  an  seinem  vorderen  Rande  sehr  scharf 
ßeyn  mufs;  4)  eine  gewöhnliche,  sehr  scharfe  Inci- 
sionsscheere ;  und  5)  einige  feine  Stecknadeln  und  ein 
runder  Heftfaden,  zur  Anlegung  der  Suiura  ctrcum- 
voluta.  Aufserdem  sind  mehrere  Heftpflasterstreifen 
von  eines  Querfingers  Breite  und  6  —  8  Zoll  Länge, 
welche  mit  ,einer  stark  klebenden  Masse  bestrichen 
sind,  zum  Anlegen  des  Verbandes  erforderlich.  Fer- 
ner kaltes  Wasser,  Waschschwämme  und  eine  kleine 
Spritze  zum  Ausspritzen  des  Auges. 

Der  Kranke  werde  auf  einen  Stuhl,  wie  zu  einer 
Staaroperation,  gesetzt,  und  der  Kopf  von  einem  dahin- 
ter stellenden  Gehülfen  gehalten. 

Die  Operation  verrichte  man  in  vier  Acten  auf 
folgende  Weise:  im  ersten  Acte  werde  die  aufgelok- 
kerte  oder  wuchernde  Conjunctiva  verkürzt ;  im  zwei- 
ten das  Augenlied  mit  einem  Theile  der  Wangen- 
oder Stirnhaut  getrennt;  im  dritten  Acte  der  Tarsal- 
rand  verkürzt,  und  im  vierten  Acte  der  Verband  an- 
gelegt. 

Erster  Act.  Verkürzung  der  Conjunctiva.  Man 
beginne  die  Operation  damit,  die  Conjunctiva  durch 
Abtragung  der  Wucherungen  auf  derselben  zu  verkür- 
zen, was  auf  dieselbe  Weise  mittelst  der  Scheere  von 
Cooper  geschieht,  wie  bei'm  E,  senile  und  sarcomato- 
siim.     Hierauf  schreite  man  zum  zweiten  Acte. 

Zweiter  Act.  Ablösung  des  Augenliedes  mit  ei- 
nem Theile  der  Stirn  -  und  Wangenhaut.  Wofern  die 
Operation  mit  Erfolg  unternommen  werden  soll,  mufs 
man  am  unteren  Augenliede  einen  Theil  der  Wangen- 
haut vom  Wangenbeine  ablösen ;  am  oberen  Augenliede 
eiufn  Theil  der  Stiuihaut  vom  Stirnbeine,    damit  das 
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Augenlied  dadurch  gehörig  verlängert  wird,  dafs  man 
die  Wangenhaut  höher  hinauf  und  die  Stirnhaut  wei- 
ter nach  unten  anheilt,  alsdann  ist  man  seines  Erfol- 
ges gewifs.  Die  blofse  Trennung  des  Augenliedes  al- 
lein würde  wenig  nützen.  Man  ergreife  zu  dieser 
Trennung  den  Tarsalrand  des  Augenliedes  mit  dem 
Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand,  oder  mit 
einer  Pinzette,  spanne  ihn  an,  und  spalte  die  Con- 
junctivafalte  mit  einem  kleinen  bauchigten  Scalpell 
von  einem  Augenwinkel  bis  zum  anderen.  Hierauf 
ergreife  man  Leber's  Messer,  und  schiebe  dasselbe  von 
der  AYunde  aus  unter  dem  Augenliede  dicht  über  dem 
Stirn-  oder  Wangenbeine,  mindestens  einen  reichli- 
chen Zoll  lang  unter  der  Stirn-  oder  Wangenhaut 
hinweg,  und  löse  diese  halbkreisförmig  von  einem  Au- 
genwinkel bis  zum  anderen  von*  den  genannten  Kno- 
chen ab,  so  dafs  man  sie  bequem  nach  dem  x\ugapfel 
zu  verschieben  kann.  Bei  dieser  Trennung  ist  eine 
Verletzung  der  Supra-  und  Infraorbitalnerven  und  Ge- 
fäfse  nicht  zu  vermeiden;  sie  ist  indefs  gefahrlos,  und 
hat  weiter  keine  übele  Folgen.  Die  Blutung,  welche 
bisweilen  recht  stark  ist,  stillt  sich  leicht,  theils  durch 
den  Druckverband,  durch  welchen  das  Augenlied  ver- 
schoben wird,  theils  durch  kalte  Umschläge. 

Dritter  Act.  Verkürzung  des  Tarsalrandes.  Nach- 
dem das  Augenlied  abgelöst  ist,  bringe  man  dasselbe 
durch  Verschiebung  der  Stirn-  und  Wangenhaut  in 
seine  natürliche  Lage,  und  lasse  es  durch  den  Gehülfen 
darin  erhalten,  um  beurtheilen  zu  können,  um  wie  viel 
der  Tarsalrand  zu  lang  ist,  und  wie  viel  aus  demsel- 
ben entfernt  werden  mufs,  damit  er  seine  natürliche 
Länge  erhält.  Hierauf  schneide  man  mit  einer  ge- 
wöhnlichen Incisionsscheere  an  derjenigen  Stelle,  wo 
der  Tarsalrand  am  stärksten  ausgedehnt  ist,  ein  drei- 
eckiges Stück,  dessen  Basis  am  Tarsalrande  liegt,  und 
dessen  Spitze  dem  Orbitalrande  des  Augenliedes  zuge- 
richtet ist,  aus  demselben  aus,  und  vereinige  sodann 
die  Wundränder  durch  ein  Paar  Suturae  circumvolu- 
tae,  welche  man  mit  feinen  Stecknadeln  anlegt,  und 
wovon  die  erste  Naht  dicht  am  Tarsalrande  zu  liegen 
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kommt.  Nachdem  die  Nähte  angelegt  sind,  schneide 
man  die  beiden  Enden  der  Nadeln  dicht  am  Faden, 
jedoch  so,  dafs  dieser  nicht  abgleiten  kann,  hinweg. 

Vierter  Act.  Verband.  Zuerst  entferne  man  alle 
Blutgerinsel,  weil  diese  der  schnellen  Vereinigung  liin- 
derlich  seyn  würden,  indem  man  sie  mit  der  Pinzette 
unter  dem  Augenliede  hervorholt,  und  die  Wunde  mit 
kaltem  Wasser  ausspritzen  läfst.  Sollte  die  Blutung 
fortdauern,  so  kann  man  sie  einstweilen  durch  einen 
Druck  gegen  die  Stirn  oder  Wange  stillen  lassen. 
Hierauf  verschiebe  man  das  obere  Augenlied  mit  der 
Stirnhaut  stark  nach  unten,  so  dafs  jenes  weit  über 
den  Augapfel  herabhängt,  klebe  das  eine  Ende  der 
Heftpflaster  von  den  Haaren  an  gegen  die  Stirn,  ziehe 
das  andere  Ende  derselben  stark  nach  unten  herab, 
und  klebe  es  gegen  die  Wange  und  um  den  Unterkie- 
fer herum  bis  an  den  Hals,  und  suche  durch  diesen 
Verband  das  Augenlied  mit  der  Stirnhaut  während 
der  Heilung  herabgezogen  zu  erhalten.  Am  unteren 
Augenliede  macht  man  es  umgekehrt,  und  zieht  diefs 
mit  der  Wangenhaut,  durch  einen  gleichen  Heftpfla- 
sterverband, gegen  die  Stirn  in  die  Höhe. 

Gleich  nach  vollendeter  Operation  werde  der 
Kranke  auf  das  Lager  gebracht,  und  die  Entzündung 
durch  eiskalte  Umschläge,  und  nölhigenfalls  durch  Blut- 
egel gehoben.  Zweckmäfsig  ist  es,  wenn  man  die 
Stirn  oder  Wange  mit  einer,  mit  zerschlagenem  Eis 
gefiJlten  Blase  bedeckt. 

Den  ersten  Verband  lasse  man  drei  Mal  24  Stun- 
den liegen;  dann  aber  mufs  er  gewechselt  und  zugleich 
die  blutige  Naht  entfernt  werden.  Das  Auge  reinige 
man  bei  dieser  Gelegenheit  sorgfältig,  und  mache  den 
Verband  von  neuem  auf  dieselbe  Weise,  wie  das  erste 
Mal.  Hiermit  wird  täglich  so  lange  fortgefahren,  bis 
die  Heilung  vollendet  ist.  Ist  nach  einigen  Tagen 
durch  den  Gebrauch  der  genannten  Mittel  die  Entzün- 
dung und  Entzündungsgeschwulst  geschwunden,  dann 
unterstütze  man  den  Pflasterverband  noch  durch  eine 
Binde,  wodurch  man  das  Augenlied  mit  der  Wangen- 
oder Stirnhaut  noch  kräftiger  nach  dem  Augapfel  zu 
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verschiebt,  womit  so  lange  fortgefahren  wird,  bis  alles 
gehörig  vernarbt  ist. 

Sollte  es  sich  nach  vollendeter  Heilung  zeigen, 
dafs  die  Augenliedconjunctiva  doch  noch  zu  sehr  auf- 
gelockert oder  aufgewulstet  ist,  dann  kann  man  sie 
noch  nachträglich  mit  dem  Lapis  infernalis  cauterisi- 
ren,  wie  bei'm  Ektropiiim  sarcomatosum. 

Eine  merkwürdige  Erscheinung  ist  die,  dafs  das 
obere  Augenlied  nach  dieser  Operation  wieder  seine 
Beweglichkeit  erhält,  und  der  Kranke  dasselbe  öffnen 
und  schliefsen  kann. 

Das  Ektropium  symptomatic2im  heilt  man  durch 
die  Exstirpation  der  Geschwülste,  welche  es  veranlas- 
sen. Diese  Exstirpation  mufs  von  der  Conjunctiva 
aus  verrichtet  werden.  Sollte  die  Geschwulst  sehr 
grofs  und  die  Conjunctiva  sehr  ausgedehnt  seyn,  so 
kann  man  bei  dieser  Gelegenheit  ein  ovales  Hautstück 
ausschneiden,  und  sie  dadurch  verkürzen.  Nach  der 
Operation  legt  man  denselben  Vei'band,  wie  nacli  der 
Operation  des  Ektropium  senile.^  an. 

§.  4.  Vom  Lagophthalmos^  von  o  %ayo?^ 
der  Hase  und  Ophthalmos^  dem  Hasenauge. 
So  nennt  man  eine  Verkürzung  der  Augenlieder,  wel- 
che durch  einen  Substanzverlust  beider  AVandun- 
gen  derselben  erzeugt  ist,  so  dafs  die  Tarsalrän- 
der  auf  dem  Infra  -  oder  auf  dem  Supraorbital- 
rande  angeheilt  sind,  je  nachdem  die  Krankheit  am 
oberen  oder  unteren  Augenliede  erscheint.  Der  Aug- 
apfel ist  daher  an  der  leidenden  Seite  ganz  seiner  na- 
türlichen Decke  beraubt,  und  vollkommen  entblöfst. 
Die  Wirkung  auf  das  Auge  ist  dieselbe,  wie  die  eines 
Ektropium, 

Das  Lagophthalmos  erscheint  ebenfalls  partial  und 
total;  das  letztere  kommt  häufiger  vor. 

Die  Ursachen  desselben  sind  tief  eingreifende  und 
gangränöse  Geschwüre,  wie  sie  bisweilen  bei  fehlerhaft 
behandelter  Gesichts  -  oder  Augenliedrose,  oder  in  Folge 
von  Insektenstichen,  ferner  bei  Caries  an  den  Orbital- 
wänden, bei  heftigen  Verbrennungen  vorkommen;  oder 
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mechanische  Verletzungen  dieser  Theile  mit  bedeuten- 
dem Substanzverlust. 

Von  der  Prognose  gilt  dasselbe,  vras  in  dieser 
Beziehung  bei'm  Eklropium  organicum  gesagt  ist;  sie 
ist  noch  ungünstiger,  als  bei  diesem. 

Die  Kur  kann  nur  durch  dieselbe  Operailon  be- 
wirkt werden,  welche  ich  zur  Heilung  des  ^ktro- 
•pium  or^anicum  angegeben  und  dort  beschrieben  ha- 
be.   S.  697. 

§.  5.  Von  der  Blepharoptosis^  von  Ble- 
pharon  und  ^  nttoaig^  das  Fallen,  Herabsin- 
ken, dem  Vorfall  des  oberen  Augenliedes. 
Man  versteht  darunter  denjenigen  Zustand,  wo  das 
obere  Augenlied  in  Folge  seiner  eigenen  Schwere  her- 
untergesunken ist,  und  einem  Vorhange  gleich  über 
den  Augapfel  herabhängt.  Die  äufsere  Haut  des  obe- 
ren Augenliedes  erscheint  sehr  erschlafft,  faltig,  und 
gleichsam  leblos;  die  Muskelthätigkeit  ist  vorhanden, 
aber  nicht  ausreichend,  um  das  obere  Augenlied  zu  er- 
heben. Man  sieht  deutlich,  wie  sich  die  Muskelfasern 
unter  der  Haut  bewegen,  wenn  der  Kranke  das  Auge 
eröffnen  will?  aber  sie  vermögen  nicht,  die  Schwere 
des  Augenliedes  zu  überwinden.  Hebt  man  die  äufse- 
re Haut  hügelförmig  etwas  in  die  Höhe,  dann  kann 
der  Kranke  das  Auge  eröffnen,  läfst  man  sie  aber  wie- 
der los,  so  fällt  das  Augenlied  wie  ein  Vorhang  wie- 
der herab.  Sehr  wichtig  für  die  Diagnose  der  Blepha- 
roptosis  ist  der  Umstand,  dafs  sowohl  die  Theile  in 
der  Umgegend  des  Auges,  als  die  Augenbraunen,  Au- 
genwinkel, Wange,  Mundwinkel  der  kranken  Seite, 
als  auch  der  Augapfel  selbst,  sich  in  ihrer  natürlichen 
Lage  befinden,  und  vollkommen  beweglich  sind. 

Es  giebt  vier  Arten  von  Blepharop tosen :  1)  die 
Blepharopiosis  senilis,  Sie  ist  die  häufigste  Art,  er- 
scheint bei  bejahrten  Personen,  und  ist  das  Product 
einer,  durch  Altersschwäche  erzeugten  Erschlaffung 
der  Haut.  2)  Die  Blepharopiosis  traumatica\  sie  ist 
die  Folge  einer  äufseren  Querwunde  am  oberen  Au- 
genliede,  oder  in  der  Augenbraungegend.  3)  Die  Ble- 
pharoptosis  symptomaiica  ^  welche   das  Product   einer 
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Geschwulst  oder  einer  Eitersenkung  im  oteren  Augen- 
liede  ist.  Durch  grofse  Balggeschwülste,  wie  durch 
Congestionsahscesse ,  welche  letztere  sich  bisweilen 
plötzlich  bei  Eiterungen  an  der  Stirn  oder  dem  Schei- 
tel, in  dem  oberen  Augenliede  bilden,  wird  diefs  bis- 
weilen so  herabgezogen,  dafs  der  Kranke  unvermögend 
ist,  es  zu  eröffnen.  S.  395.  4)  Endlich  mufs  man 
noch  die  BlepJiaroptosis  congenita  unterscheiden.  Es 
giebt  Familien,  in  denen  die  BlepJiaroptosis  angebo- 
ren vorkommt,  und  wo  sämmtHche  Glieder,  oder  blofs 
die  männlichen,  oder  die  weiblichen,  auf  einem  Auge, 
bisweilen  auch  auf  beiden,  an  Blepharoptosis  leiden. 

Dem  Grade  nach  zerfällt  die  BlepJiaroptosis  in 
die  totale  und  in  die  partiale.  Bei  jener  hängt  das 
obere  Augenlied  ganz  über  den  Augapfel  herab,  und 
das  Sehvermögen  ist  dadurch  vollkommen  aufgehoben. 
Die  partiale  ist  verschiedener  Art;  gewöhnlich  hängt 
das  Augenlied  nur  etwas  stärker,  als  im  gesunden  Zu- 
stande herab,  und  verengt  dadurch  die  Augenspalte. 
Diese  erscheint  schmäler,  und  die  Laien  pflegen  zu 
sagen ,  der  Mensch  hat  ein  kleineres  Auge.  Der 
Kranke  vermag  das  obere  Augenlied  wohl  noch  etwas 
zu  eröffnen,  aber  er  kann  es  nicht  vollständig  in  die 
Höhe  heben;  ein  Zustand,  der  bei  alten  Leuten  häu- 
fig vorkommt.  Es  giebt  aber  auch  eine  Art  partialer 
Blepliaroptose,  die  darin  besteht,  dafs  die  eine  Hälfte 
des  Augenliedes,  in  der  Pvegel  die  äufsere,  herabgesun- 
ken ist,  während  die  andere  Hälfte,  die  innere,  noch 
geöffnet  werden  kann.  Das  Auge  ist  am  äufseren 
Augenwinkel  geschlossen,  und  am  inneren  geöffnet, 
und  der  Äugapfel  richtet  sich  nach  der  offenen  Stelle 
der  Augenspalte  hin,  und  schielt,  wodurch  das  ganze 
Auge  ein  äufserst  widriges  und  entstellendes  Ansehen 
erhält. 

Die  Ursachen  der  Blepharoptosen  sind  Erschlaf- 
fungen der  äufseren  Haut  der  oberen  Augenlieder,  wel- 
che theils  als  Product  der  allgemeinen  Decrepidität  des 
äufseren  Hautsystemes  im  höheren  Alter,  theils  in  Fol- 
ge eines  zu  lange  Zeit  fortgesetzten  Gebrauches  schwä- 
chender und  erschlaffender  Mittel  vorkommt:  bisweilen 
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aber  auch  nach  Blcpharoplegien  zurückbleibt,  wo  nicht 
selten,  wenn  es  auch  durch  die  angewandten  Arzenei- 
mittel  gelungen  ist,  die  Lähmung  der  Muskeln  zu  he- 
ben, die  Haut  doch  erschlafft  zurückbleibt.  Uebrigens 
kann  die  Blepharoptose  durch  Geschwülste  im  oberen 
Augenliede  und  durch  Congestionsabscesse  in  demsel- 
ben, durch  Wunden  an  der  Stirn  und  den  Augen- 
braunen  veranlafst  werden,  auch  angeboren  vorkommen. 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen  gut,  wofern  nicht 
überhaupt  das  ganze  Hautsystem  in  einem  solchen 
Grade  erschlafft  ist,  dafs  es  aus  diesem  Grunde  schwer 
häU,  das  Örtliche  Leiden  zu  beseitigen,  oder  eine  Wie- 
derkehr desselben  zu  verhindern,  was  bei  hochbejahr- 
ten, sehr  decrepiden  Personen  bisweilen  der  Fall  ist. 
Dasselbe  gilt  auch  in  einzelnen  Fällen  von  der  ange- 
borenen Biepharoptosis,  welche  sehr  leicht  wiederkehrt, 
wenn  man  sie  auch  glücklich  gehoben  hatte.  Biswei- 
len scheint  bei  diesen  letzteren  die  eigentliche  Ursache 
mehr  auf  einer  Hypertrophie,  als  eigentlich  auf  einer 
Erschlaffung  der  äufseren  Haut  des  Augenliedes  zu 
beruhen. 

Die  Kur  richtet  sich  nach  den  Ursachen. 

Die  B,  senilis  behandele  man  wie  das  Entropium 
senile.  S.  685.  Ist  sie  partial,  das  Individuum  nicht 
zu  alt,  die  Erschlaffung  der  Haut  mäfsig,  dann  suche 
man  diese  durch  Anwendung  der  Aetzmittel,  besonders 
der  concentrirten  Schwefelsäure,  so  zu  verkürzen,  dafs 
der  Kranke  das  Auge  wieder  zu  eröffnen  vermag.  Ist 
sie  aber  total,  dann  operire  man  dieselbe  durch  den 
Schnitt. 

Die  B.  traumatica  wird  durch  Heilung  der  Stirn, 
Augenbraunen  oder  Augenliedwunde,  welche  sie  ver- 
anlafste,  geheilt.  Wo  möglich  suche  man  diese  Wunde 
per  primam  intentionem  zu  heilen,  und  vereinige  sie 
zu  dem  Ende  durch  die  blutige  Naht,  welche  durch 
einen  Heftpflasterverband  unterstützt  wird. 

Die  B,  symptomatica  wird  durch  Beseitigung  der 
Krankheitsformen,  welche  sie  veranlassen,  gehoben. 
Balggeschwülste  exstirpire    man,  und  Congestionsab- 
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scesse  behandele  man  nach  den  S.  397   angegebenen 
Grundsätzen* 

Die  B.  congenita  raufs,  wie  die  B,  sem'lü,  behan- 
delt werden. 

§.6.  Von  der  Ophthatmoptosis^  Prolaps 
sus  hulhi  oculi,  dem  Vorfalle  des  Augap- 
fels. Jedes  durch  mechanische  Ursachen  erzeugte 
plötzliche  Hervortreten  des  Augapfels  aus  der  Augen- 
höhle wird  OpJtthalmoptosis,  Augapfelvorfall,  genannt. 
Derselbe  unterscheidet  sich  vom  Exophthalmos^  worun- 
ter das  alhnäliche,  durch  organische  Veränderungen  in 
der  Orbita  erzeugte  Ausweichen  des  Augapfels  aus 
seiner  Höhle  verstanden  wird. 

Die  Autopsie  ergiebt  die  Diagnose. 

Die  Ophthalmoptose  erscheint  partial  und  total; 
bei  der  ersteren  ist  der  Augapfel  noch  theilweise  von 
den  Augenliedern  bedeckt;  bei  dieser  liegt  er  ganz  von 
denselben  entblöfst  vor  der  Orbita.  Sie  kommt  ferner 
einfach  und  complicirt,  und  zwar  in  der  Kegel  mit 
bedeutenden  Quetschungen,  W^unden,  Zerreifsungen, 
Extravasationen  im  Zellgewebe  und  im  Augapfel,  wenn 
der  Fall  nicht  mehr  frisch  ist,  auch  mit  heftigen  Ent- 
zündungen und  Eiterungen  complicirt  vor. 

Die  Ursachen  bestehen  in  mechanischen  Verlez- 
zungen,  besonders  durch  stumpfe,  und  überhaupt  sol- 
che Körper,  welche  mehr  quetscliend  wirken,  als  Stofs, 
Schlag  mit  einem  Stocke  in  das  Auge,  Fall  auf  einen 
stumpfen  Körper,  ein  Wurf  in  das  Auge  u.  s.  w.  Bei 
der  Prognose  berücksichtige  man  vorzüglich  die  Cora- 
plicationen  und  die  Länge  der  Dauer  des  Uebels.  Sie 
Ist  im  Allgemeinen  nicht  so  ungünstig,  als  man  es  ge- 
meinhin zu  glauben  geneigt  ist,  und  als  es  auf  den 
ersten  Blick  erscheinen  mögte.  Bei  zweckmäfsiger  Be- 
handlung gelingt  in  vielen  Fällen  niclit  allein  die  Er- 
haltung und  Reposition  des  Augapfels,  sondern  es 
glückt  selbst  bisweilen,  das  Sehvermögen  wieder  her- 
zustellen. Beer  erzählt  einen  Fall,  wo  es  ihm  gelun- 
gen ist,  eine  Ophthalmoptose  mit  Erhaltung  des  Seh- 
vermögens vollkommen  zu  heilen,  obgleicli  der  Augap- 
fel bereits  9  Wochen  von  den  Augenliedern  entblöfst  , 

vor 
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vor  der  Orbita  gelegen  hatte.     Sehr  viel  hängt  dabei 
von  dem  Umfange  der  Verwundung  und  von  der  Zer- 
reifsung  derAVeicligebilde  in  der  Orbita  so  wie  von  dem 
Grade  der  Quetschung  ab,  den  der  Augapfel  selbst  er- 
litten hat.     Nur   dann  ist   die  Prognose  schlecht,   und 
der  Fall  ganz  hoffnungslos,  wenn  die  Zerreifsungen  in 
der  Tiefe  der  Orbita  bedeutend  sind,  und  der  Augapfel 
bereits    anfängt   zu    degeneriren.      Fast    immer    bleibt 
nach  der  0^]itha\mo]^tose  Slrabtsmt(S,  Schielen,  zurück. 
Bei  der  Kur  der  Ophthalmopiosis  ist  nichts  nach- 
theiliger,  als    sogleich  den   Versuch    zu   machen,  den 
Augapfel  in  die  Augenhöhle  zurückzudrücken ;  man  in- 
sultirt  ihn  dadurch  so  sehr^  und  vermehrt  die  Erschei- 
nungen in  einem  solchen  Grade,  dafs  er  schon  in  Fol- 
ge der  Manipulationen,  welche  zu  diesem  Zwecke  an- 
gestellt werden,  Zu  Grunde  gehen  mufs.    Das  erste  und 
wichtigste,  was  man  bei  der  Behandlung  der  Ophthal- 
moptose  zu  thun  hat,  besteht  in   der   sorgfältigen  Rei- 
nigung der  Wunde,   theils    von   den  in  derselben   zu-^ 
rück  gebliebenen  fremden  Körpern,  theils  von  den  darin 
enthaltenen  Blutcoagulis*     Sodann  suche  man  vorzüg- 
lich  die  Entzündung   zu   heben,    und   sollte   der    Fall 
ganz  frisch    seyn,  der  Entwickelung  derselben   Vorzu- 
beugen, durch  wiederholte  reichliche  Blutentleerungen, 
durch    die   wiederholte   Anwendung   zahlreicher   Blut- 
egel, welche  man  rings  um  die  Orbita  herumsetzt^  und 
durch  eiskalte  Umschläge  über  das  Auge,  die  mit  klei- 
nen,  auf  Eis  gelegten   Compressen    gemacht   werden. 
l)er  Kranke  beobachte   die  gröfste  Muhe,    werde   auf 
eine  streng  antiphlogistische  Diät  gesetzt,  und  erhalte 
zum   inneren    Gebrauche    eine    külilende    Abführung. 
Sollte   die  Entzündung  zum   Ausgange  in  Exsudation 
neigen^    so    wende  man  innerlich  tind  äiifserlich   die 
Mercurialien  an.     Mit   diesen  Mitteln  fahre  man   fort^ 
bis  die  Entzündung  und  die  Empfindlichkeit  der  Theile 
geschwunden  ist;  dann  erst  darf  man  daran  denken, 
den  Augapfel  allmälich  in  seine  Hohle  zurückzudrük- 
ken,  was  aber  mit  Vorsicht   und  Schonung  geschehen 
mufs.     Hierzu  bedecke  man  denselben  mit  einer  mäfsig 
«tarken  €ompresse,  und  drücke  diese  durch  den  Mo- 
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noculus  mäfsig  fest  gegen  das  Auge  an.  Verträgt  diefs 
den  Druckverband,  so  kann  man  ilm  täglich  etwas  ver- 
stärken, und  damit  fortfahren,  bis  der  Augapfel  in  die 
Orbita  zurückgetreten  ist.  Der  Zurücktritt  des  Auges 
erfolgt  in  der  Regel  von  selbst,  sobald  die  Entzündung 
nachläfst,  und  die  Entzündungsgeschwulst  zu  schwin- 
den beginnt;  wenigstens  gelingt  er  durch  den  angege- 
benen Druckverband  leicht.  Nach  erfolgter  Reposition 
beseitige  man  die  Zufälle,  welche  den  Vorfall  des  Aug- 
apfels begleiten.  Gegen  das  danach  zurückbleibende 
Schielen  des  Auges  ist  Uebung  das  beste  Heilmittel. 

Sollte  der  x\ugapfel  bei  einer  Ophthalmoptose  ganz 
degenerirt  seyn,  und  bereits  gangränesciren,  so  dafs 
eine  Erhaltung  desselben  absolut  unmöglich  ist,  nur 
dann  schreite  man  zur  Exstirpation  desselben.   S.  611. 

§.  7.  Vom  Prolapsus  iridis^  dem  Vor- 
falle der  Iris.  So  nennt  man  das  plötzliche  Her- 
vortreten der  Iris  durch  eine  anomale,  in  der  Hornhaut 
befindliche  Oeffnungi  Der  Vorfall  der  Iris  kommt  bei 
penetrirenden  Hornhautgeschwüren  und  Wunden  vor, 
und  wird,  nachdem  der  Humor  aqueus  aus  der  ano- 
malen Oeffnung  ausgeflossen  ist,  vorzüglich  durch  den 
Andrang  der  tieferen  Gebilde  des  Auges  nach  vorn, 
gegen  die  Hornhaut,  erzeugt.  Es  ist  eine  sehr  irrige 
Meinung,  dafs  der  Prolapsus  der  Iris  vermöge  der  ei- 
genen Schwere  der  letzteren,  also  rein  mechanisch,  ent- 
stehe. Derselbe  ist  immer  das  Product  einer  Thätigkeit 
des  Auges,  nämlich  des  Antagonismus  zwischen  der  Con- 
tractivkraft  in  den  Wandungen  desselben,  und  der  Ex- 
pansivkraft in  seinen  inneren Theilen,  vermöge  welclier 
die  tieferen  Gebilde  des  Auges  nach  vorn  hervorgedrängt 
werden,  und  diefs  um  so  mehr,  je  mehr  sich  das  Auge  in 
einem  gereizten  Zustande  befindet.  Daher  entsteht  der 
Prolapsus  «r/fe  gleich  leicht  und  gleich  häufig,  die 
Oeffnung  in  der  Hornhaut  möge  sich  an  ihrem  unte- 
ren, oder  an  ilirem  oberen  Theile  befinden;  er  ent- 
stellt aber  um  so  leichter,  und  wird  um  so  bedeuten- 
der, je  mehr  das  Auge  gereizt  und  entzündet  ist,  und 
man  sieht  nicht  selten,  dafs  die  Iris  bei  penetrirenden 
Hornhautwunden  und  Geschwüren  erst  dann  hervor- 
tritt, wenn  sie  sich  entzündet.     Alles,  was  daher  rei- 
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zehd  auf  das  Auge  einwirkt,  und  dasselbe  entzündet, 
oder  dahin  wirkt,  eine  vorhandene  Entzündung  zu 
mehren,  trägt  auch  dazu  bei,  die  Neigung  zum  Vorfalle 
der  Iris  zu  mehren,  und  diesen  letzteren  zu  vergröfsern, 
ist  er  bereits   vorhanden. 

Der  Vorfall  der  Iris  erscheint  als  eine  bald  grö- 
fsere,  bald  kleinere,  glatte  Geschwulst,  von  der  Form 
derjenigen  Oeffnung,  durch  welche  sie  hervorgetreten 
ist ;  ist  diefs  ein  rundes  kleines  Geschwür,  so  erscheint 
er  als  eine  Geschwulst  von  der  Form  und  GrÖfse  ei- 
nes Nadelknopfes;  war  es  eine  länglichte  W^unde,  so 
hat  er  eine  lange,  wurstförmige  Gestalt.  In  den  er- 
sten Stunden  nach  seinem  Entstehen  hat  er  die  Farbe 
der  Iris ;  auch  erkennt  man  noch  die  Structur  der  letz- 
teren darin.  Schon  nach  wenigen  Stunden  verändert 
sich  die  Farbe  aber,  und  die  Geschwulst  sieht  schwarz- 
grau und  von  ganz  verwischter  Structur  aus,  als  wäre 
es  eine  fremde  Masse.  An  der  Stelle,  wo  diese  Ge- 
schwulst erscheint,  sieht  man  die  Iris  dicht  an  die 
Hornhaut  anliegen,  und  die  Fasern  derselben,  so  wie 
die  Pupille,  nach  dieser  Stelle  verzogen.  Bei'm  Au- 
genlieds chlage  hat  der  Kranke  das  Gefühl ,  als  läge 
ein  Korn  zwischen  den  Augenliedern  und  dem  Aug- 
apfel, ein  Gefühl,  welches  durch  die  Geschwulst  auf 
der  Hornhaut  erzeugt  wird,  und  was  der  Kranke  um 
so  mehr  empfindet,  je  gröfser  jene  ist,  Das  Sehver- 
mögen ist,  nach  dem  verschiedenen  Sitze  des  Vorfal- 
les, und  nach  der  gröfseren  oder  geringeren  Verzer- 
rung der  Pupille,  bald  mehr  oder  weniger  gestört. 

Sobald  die  Iris  durch  eine  Oeifnung  in  der  Horn- 
haut hervortritt,  und  der  Einwirkung  der  atmosphäri- 
schen Luft  ausgesetzt  ist,  entzündet  sie  sich,  und  diese 
Entzündung  entwickelt  sich  mit  grofser  Schnelligkeit, 
theils  wegen  der  Empfindlichkeit  des  Organes  selbst, 
theils  wegen  des  Ueberzuges,  den  sie  von  einer  serö- 
sen Haut,  der  Descemet'schen,  erhält;  sie  verhält  sich 
in  dieser  Beziehung,  wie  die  vom  Peritoneum  umklei- 
deten Gedärme,  wenn  sie  durch  eine  penetrirende 
Bauchwunde  vorgefallen  sind,  und  wie  die,  von  der 
Pleura  umkleideten  Lungen,  wenn  sie  durch  eine  pe- 
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netrireiide  Brustwunde  hervortreten.  Mit  der  Entwik- 
kelung  der  Entzündung  des  Prolapsus  iridis  schwillt 
derselbe  auf,  es  hört  das  räumliche  Verhältnifs  zur 
Oeffnung  auf,  durch  welche  er  hervortrat,  und  er  in- 
carcerirt  sich  in  der  letzteren.  Diese  Incarceration  er- 
folgt oft  sehr  schnell,  bisweilen  schon  nach  wenigen 
Stunden;  mit  ihrem  Erscheinen  verändert  der  Prolapses 
seine  Farbe  und  Structur.  Der  Pro/apsns  iridis  zer- 
fällt demnach  in  den  beweglichen  und  in  den  unbe- 
weglichen oder  incarcerirten ,  und  diese  Eintheilung 
ist  sowohl  für  die  Prognose,  als  für  die  Kur  von  gro- 
fser  Wichtigkeit. 

Als  ursächliche  Momente  sind  überhaupt  penetri- 
rende  (ieschv^üre  und  Wunden  der  Hornhaut  zu  be- 
trachten; unter  den  letzteren  sowohl  die  zufälligen, 
als  diejenigen,  welche  absichtlich  zu  einem  operativen 
Zwecke,  z.  ß.  zur  Operation  des  grauen  Staares,  ge- 
macht sind.  Als  Prädisposition  mufs  man  jeden  ge- 
reizten Zustand  und  Entzündung  des  Auges  betrach- 
ten. Wo  diese  vorhanden  sind,  entsteht  der  Vorfall 
sehr  leicht,  wenn  die  Oeffnung  in  der  Iris  auch  nur 
sehr  klein  seyn  sollte. 

Die  Prognose  ist  vorzüglich  von  der  Lage  des 
Prolapsus  abhängig,  und  ist  um  so  günstiger  zu  stel- 
len, je  mehr  sich  jener  am  Rande  der  Hornhaut  befin- 
det; sie  ist  dagegen  um  so  ungünstiger,  je  mehr  er 
in  der  Mitte  derselben  liegt,  weil  im  ersten  Falle  die 
Pupille  frei  und  das  Sehvermögen  ungetrübt  bleibt, 
sollte  auch  die  Reposition  nicht  gelingen.  2)  Hängt 
die  Prognose  davon  ab ,  ob  der  Prolapsus  beweglich, 
oder  ob  er  bereits  eingeklemmt  ist.  Im  ersteren  Falle 
ist  Hoffnung  zur  Reposition  und  zu  einer  gründlichen 
Heilung  des  Uebels  vorhanden,  im  letzteren  Falle  ist 
sie  durchaus  unmöglich,  3)  Berücksichtige  man  den 
Grad  der  Reizung  und  Entzündung  des  Auges  über- 
haupt, und  der  Iris  in's  besondere.  Ist  die  letztere 
entzündet,  und  das  Auge  sehr  gereizt,  dann  gelingt 
die  Reposition  nicht.  4)  Auch  die  Länge  der  Dauer 
ist  wichtig,  und  die-Beschaffenheit  der  Iris.  Ist  der 
Vorfall  ganz  frisch,  hat  die  Iris  noch  ihre  natürliche 
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Farbe  und  Siructur,  dann  ist  die  Prognose  günstig, 
und  auf  die  Reposition  mit  ziemlicher  Wahrscheinlich- 
keit zu  rechnen.  Ist  aber  die  Iris  im  Vorfalle  bereits 
entfärbt  und  entmischt,  hat  dieser  Tschon  längere  Zeit 
gedauert,  dann  gelingt  keine  Reposition. 

Bei  der  Kur  des  Prolapsus  hüte  man  sich  vor  al- 
lem  vor  der    Anwendung  solcher  Mittel,   welche  rei- 
zend wirken,  und  dadurch  dazu  beitragen,  die  Entzün- 
dung im  Prolapsus  zu  mehren,   und  schneller  hervor- 
zurufen^    Was  würde  man  wohl  dazu   sagen,  wenn 
jemand  auf  den  Einfall  käme,  einen  Prolapsus  iniesti. 
norum  abdominis  oder  pulmonum  mit  Opiumtinctur  oder 
concentrirter  Salzsäure  zu  bepinseln,  oder  gar  mit  Höl- 
lenstein zu  betupfen  ?    und  dennoch  werden  diese  Mit- 
tel bei^m  Prolapsus  iridis  empfohlen  und  angewendet! 
Ist  denn  die  Descemet'sche  Haut,  welche   die  Iris  um- 
kleidet, nicht  dasselbe  Gebilde,  wie  die  Pleura,  welche 
die  Lungen,   und  wie  das  Peritonaeum^    welches   die 
Eingeweide  der  Bauchhöhle  umkleidet,  und  beruht  der 
Vorfall  der  Iris  nicht  auf  einer  ähnlichen  inneren  Thä- 
tigkeit,  wie  der  Vorfall   der  letzt    genannten   Organe? 
—  Es  mufs  demnach   der  Vorfall   der  Iris   auch    nach 
denselben  Grundsätzen  behandelt  werden,  wie  der  Vor- 
fall der  Gedärme  und  wie  der,  der  Lungen. 

Vor  allem  suche  man  der  Entzündung  vorzubeu-' 
gen,  oder  sie  zu  heben,  wenn  eine  solche  bereits  vor- 
lianden  seyn  sollte,  und  überhaupt  die  Reizbarkeit  des 
Auges  zu  mindern.  Zu  dem  Ende  schliefse  man  so- 
gleich das  gesunde  durch  ein  Paar  Streifchen  engli- 
schen Pflasters,  verdunkele  das  Zimmer,  gebe  dem 
Kranken  auf  einem  Bett  oder  Sopha  eine  horizontale 
Rückenlage,  empfehle  ihm  die  gröfste  Ruhe,  und  lasse 
eiskalte  Umschläge  über  das  Auge  machen.  Ist  bereits 
Entzündung  vorhanden,  dann  müssen,  der  Heftigkeit 
der  Erscheinungen  nach,  aufserdem  noch  Aderlässe, 
Blutegel  um  das  Auge,  und  innerlich  kühlende  Mittel 
und  Abführungen  angewendet  werden. 

Die  Reposition  der  vorliegenden  Iris  suche  man 
durch  die  eigene  Thätigkeit  dieser  Membran  zu  bevi^ir- 
keji,  und  mache   zu  dem   Ende  sogleich   eine  Einträu- 
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felung  mit  einem  Infusum  herhae  Belladonnae  in  das 
Auge.  Sobald  sich  die  Iris  zu  contrahiren  beginnt, 
schlüpft  der  Prolapsus,  wofern  er  nämlich  noch  beweg- 
lich ist,  ganz  von  selbst  wieder  in  das  Auge  zurück, 
Diefs  letztere  lasse  man  24  Stunden  hindurch  geschlosr 
sen,  ohne  es  zu  berühren,  damit  sich  nach  dem  Zu- 
rückschlüpfen der  Iris,  die  Hornhautöffnung  schliefsen 
kann.  Sollte  es  nothwendig  seyn,  so  kann  die  Eiur 
träufelung  nach  24  Stunden  wiederholt  werden.  Ge- 
lingt die  Reposition  auch  nicht,  so  verhindert  man  doch 
bestimmt  die  Vergröfserung  des  Vorfalles  dadurch, 
welche  mit  dem  Eintritte  der  Entzündung  zu  fürcliten 
ist,  indem  sich,  von  dieser  Periode  an,  immer  mehr 
und  mehr  von  der  Iris  hervordrängt. 

Ist  bei  dieser  Behandlung  die  Reposition  nicht  ge-r 
hingen,  oder  war  der  Vorfall  bereits  entzündet  und 
incarcerirt,  so  dafs  die  Reposition  überhaupt  nicht 
mehr  möglich  ist;  dann  suche  man  die  Vergröfserung 
des  Vorfalles  dadurch  zu  verhindern,  dafs  man  die 
Schliefsung  der  Oeffnung  in  der  Hornhaut,  durch 
Verwachsung  der  Iris  mit  jener  Oeffnung  und  die  Ab- 
stofsung  des  vorliegenden  und  bereits  entarteten  Thei- 
les  der  Iris  möglichst  befördert.  Und  zu  diesem  Zwekr 
ke  pafst  die  örtliche  Anwendung  von  Reizmitteln, 
Hierzu  kann  man  den  Prolapsus  mit  der  Tinctura  opn 
Simplex  oder  crocala,  mit  dem  Acidum  muriaticum 
concentraium  u.  dgl.  bepinseln,  oder  mit  Argenlum 
nüricumfumm  täglich  einmal  betupfen,  bis  der  Zweck 
erreicht  wird.  Ist  die  Verwachsung  zwischen  der  Iris 
und  der  Hornhautöffnung  erfolgt,  und  verzögert  sich 
die  Abstofsung  des  vorliegenden  Theiles  der  ersteren 
dennoch,  dann  schneide  man  denselben,  mit  einer  klei- 
nen Cooper'schen  Scheere,  dicht  an  der  Oberfläche  der 
Hornhaut  hinweg;  hierbei  mufs  die  Scheere  so  ge- 
führt werden,  dafs  man  ihre  convexe  Fläche  der  Horn- 
haut zuwendet.  Die  zurückbleibende  Narbe  wird  nach 
allgemeinen  Grundsätzen  behandelt,  damit  sie  recht 
fein  und  von  geringem  Umfange  werde.  An  der  Stelle, 
wo  der  Prolapsm  safs,  bleibt  eine  unheilbare  partielle 
vordere  Synechie  zurück. 
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§.  8.       Vom    Prolapsus    corporis    vitre'i^ 
dem    Vorfalle    des    Glaskörpers.       Mit    diesem 
Vorfalle   verhält    es   sich   eben  so,    wie   mit  dem  der 
Iris;  er  entsteht  nicht  durch  die  Schwere  des  Glaskör- 
pers,   sondern   ist   ebenfalls   das  Product  der  Contrac- 
tion  der  Augenmuskeln  und  Häute,  und  sein  Vorkom- 
men   hängt    nicht    von    der    Lage    und   Richtung    der 
Oeffnung  am  Auge,   sondern   von   dem  Zustande   und 
Grade  der  Reizung   und  Entzündung    des   Auges    ab. 
Der  Glaskörper  tritt  eben  so   leicht   durch   eine  Oeff- 
nung hervor,  welche   sich   am   oberen  Theile  des  Au- 
ges befindet,  als  durch  eine  solche   am  unteren  Theile 
desselben,    und    er    wird  besonders   dann   sehr   stark, 
wenn  sich  das  Auge   in  einem   gereizten  oder   entzün- 
deten Zustande    befindet.       Am    leichtesten    tritt    der 
Glaskörper  durch  Wunden  in  der   Sclerotica  hervor. 
Aber  auch  durch   grofse    Hornhautwunden   kann   der 
•Glaskörper  vorfallen,  und-  hier  ist  er  gewöhnlich  mit 
einem  Vorfall  der  Ijinse  complicirt,  und  zwar  so,  dafs 
dieser  ihm   vorangeht.      Bisweilen   entsteht   er    indefs 
bei  Hornhautwunden  auch  ohne  Vorfall  der  Linse,  in- 
dem der  Glaskörper  diese   bald   nach   der  einen,   bald 
nach  der  anderen  Seite    hin  verdrängt,   und  sich  über 
oder  unter  der  Unse  hervorwälzt. 

Der  Vorfall  des  Glaskörpers  charakterisirt  sich,  ist 
er  frisch,  als  eine  helle,  durchsichtige,  gallertartige 
Masse,  welche  in  der  Wunde  liegt,  und  die  Wund- 
ränder aus  einander  drängt;  ist  er  veraltet,  als  eine 
trübe,  dem  geronnenen  Eiweifs  ähnliche  Masse  in  der 
Wunde,  welche  sich  in  einzelnen  Flocken  absondert. 
Er  entzündet  sich  auf  den  Hinzutritt  der  atmosphäri- 
schen Luft  schnell,  schwillt  an,  und  drängt  sich  dann 
in  noch  gröfseren  Quantitäten  hervor,  bis  er  unter 
!Nachlafs  der  Erscheinungen  abstirbt,  und  sich  abson- 
dert, worauf  die  Wunde  sich  zu  schliefsen  beginnt. 

Prädisposition  zu  einem  Vorfalle  des  Glaskörpers 
giebt  jeder  gereizte  Zustand  des  Auges,  denn  ohne  die- 
sen entsteht  derselbe  nicht  leicht,  daher  entsteht  er 
besonders  leicht,  wenn  eine  heftige  Entzündung  des 
Auges    zu    einer    Verwundung     desselben    hinzutritt. 
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Als  ursächliches  Mpmeiit  whken  bedeutende  Verwun- 
dungen des  Auges,  und  zwar  sowohl  penetrirende 
Wunden  der  Sclerotica,  als  die  der  Cornea,  Beson- 
ders leicht  entsteht  dieser  Vorfall  bei  gezerrten,  ge- 
quetschten  Wunden  des  Augapfels  von  bedeutendem 
Umfange,  aus  Gründen,  welche  aus  dem  bereits  Ge, 
sagten  hervorgehen. 

Ein  mäfsiger  Verlust  des  Glaskörpers  ist  gefahr- 
los, unä  hat  nicht  einmal  eine  bedeutende  Störung  des 
Sehvermögens  zur  Folge.  Selbst  bei  einem  grofsen 
Verluste  kann  das  Sehvermögen  erhalten  werden,  wo^ 
fern  derselbe  nicht  ein  Drittheil  der  Gesammtmasse 
des  Glaskörpers  überschreitet.  Geht  aber  noch  mehr 
verloren,  dann  ist  Colliquation  des  Auges  und  Blind- 
heit, oder  Atrophie  des  Augapfels  die  unausbleibliche 
Folge  davon.  Einen  mäfsigen  Verlust  des  Glaskör- 
pers ersetzt  die  Natur  durch  wässerige  Feuchtigkeit, 
so  dafs  weder  die  Form,  noch  die  Spannung  des  Au- 
ges dadurch  leidet.  Auf  die  Wunde  hat  jeder  Vorfall 
des  Glaskörpers  die  Folge,  dafs  ihre  Heilung  langsa- 
mer erfolgt.  Sie  kaiui  sich  nicht  eher  schliefsen,  als 
nachdem  der  Glaskörper  abgesondert  ist,  und  hierüber 
geht  bisweilen  längere  Zeit  hin;  die  Wundränder  fan- 
gen an  zu  eitern,  lockern  sich  dadurch  auf,  schwellen 
an,  und  die  Wunde  heilt  mit  einer  dicken,  entstellen, 
den,  schwieügten  Narbe.  Ist  der  Glaskörper  durch 
eine  Hornhautwunde  vorgefallen,  dann  ist  er  allemal 
mit  einem  Vorfall  der  Iris  complicirt,  indem  er  nicht 
eher  aus  der  Wunde  hervortreten  kann,  als  nachdem 
er  die  Iris  durch  dieselbe  her  vorgedrängt  hat.  Er  hat 
daher  zugleich  alle  die  übelen  Folgen,  von  denen  der 
Vorfall  der  Iris  begleitet  ist,  und  hinterläfst  in  der 
Hornhaut  eine  sehr  entstellende  Narbe.  Sehr  viel 
hängt  im  letzteren  Falle  auch  mit  von  dem  Orte  ab, 
wo  die  Wunde  liegt.  Ferner  berücksichtige  man  bei 
der  Prognose  den  allgemeinen  Zustand  des  Auges.  Je 
reizbarer  und  empfindlicher  dieses,  und  je  mehr  es  entr 
zündet  ist,  desto  ungünstiger  ist  die  Prognose,  Sehr 
übel  wird  die  Prpgnose,  wenn  Augapfelkr^mpf  vorhan- 
den   ist. 
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Man  hat  den  Vorfall  des  Glaskörpers  auf  ähnli- 
che \¥eise  behandelt,  wie  den  der  Iris,  und  ihn  iheils 
zurückdrücken,  theils  abschneiden,  theils  durch  An- 
wendung reizender,  selbst  ätzender  Mittel  heben  wol- 
len. Das  eine  ist  indefs  so  verwerflich,  als  das  an- 
dere, und  zwar  aus  denselben  Gründen ,  wie  bei'm 
Vorfalle  der  Iris.  Je  mehr  das  Auge  auf  irgend  eine 
Weise  gereizt  wird,  um  so  stärker  werden  sich  die 
Augenmuskel  und  Scierotica  zusammenziehen,  und  um 
so  mehr  wird  der  Glaskörper  hervorgedrängt.  Vor 
allen  Dingen  suche  man  die  Vergröfserung  des  Vor- 
falles dadurch  zu  verhüten,  dafs  man  augenblicklich 
jeden  auf  das  Auge  einwirkenden  Reiz  entfernt,  und 
überhaupt  den  Zustand  gesteigerter  Thätigkeit,  in  wel- 
chem sich  das  Auge  zur  Zeit  befindet,  vermindert.  Zu 
dem  Ende  schliefse  man  das  Auge  sogleich,  verklebe 
das  gesunde  Auge,  gebe  dem  Kranken  eine  horizon- 
tale Rückenlage  auf  dem  Bett  oder  Sopha,  hebe  die 
bereits  vorhandene  Entzündung,  oder  beuge  derselben 
vor,  durch  kalte  Umschläge,  Blutentziehungen,  den  in- 
neren Gebrauch  külilender  Mittel  u.  dergl.  Die  Re- 
position des  vorliegenden  Theiles  des  Glaskörpers 
ist  auf  keine  Weise  möglich,  und  würde,  selbst  wenn 
sie  ausführbar  wäre,  zu  widerrathen  seyn,  indem 
sich  der  Theil  des  Glaskörpers,  welcher  einmal  der 
atmosphärischen  Luft  exponirt  war,  zu  schnell  ent- 
zündet, und  trübt.  Er  stirbt  in  der  Hornhautwunde 
ab,  und  wird  abgesondert,  worauf  die  Schliefsung  je- 
ner Wunde  von  selbst  erfolgt.  Hat  mau  die  Ent- 
zündungszufälle gemäfsigt,  so  bewirkt  die  Natur  von 
selbst  die  Absonderung  des  vorliegenden  Glaskör- 
pers; sollte  sie  sich  zu  sehr  verzögern,  dann  kann 
man  sie ,  wenn  nämlich  alle  Entzündung,  und  jeder 
Zustand  erhöhter  Reizbarkeit  des  Auges  geschwunden 
ist,  durch  tägliche  Bepinselung  des  vorliegenden  .Thei- 
les mit  der  Opiumtinctur  befördern,  womit  man  bis 
zur  erfolgten  Schliefsung  der  Wunde  fortfährt.  Man 
hüte  sich  aber  wohl,  die  Opiumtinctur  zu  früh  anzu- 
wenden, sonst  reizt  sie  das  Auge,  und  kann  dadurch 
leiclit  Verschlimmerung   des   Uebels   zur  Folge  haben. 
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Bis  zur  gänzlichen  Schliefsung  der  Wunde  mufs  das 
kranke  Auge  geschlossen  werden,  da  selbst  der  Reiz 
der  Augenlieder  bei'ra  Augenliedschlage  nachtheilig 
werden  und  eine  Vergröfserung  des  Vorfalles  bewir-. 
ken  kann. 

Wenn  viel  Glaskörper  verloren  ist,  so  wird  die 
Wölbung  des  Auges  dadurch  etwas  gemindert;  die 
Lichtstrahlen  werden  nicht  mehr  so  stark,  als  früher 
gebrochen,  das  Auge  wird  weitsichtig,  und  der  Kran- 
ke mufs  sich  einer  Convexbrille,  wie  ein  Staaroperir- 
ter,  bedienen,  um  in  der  Nähe  deutlich  zu  sehen. 

§.  9.  Vom  Prolapsus  lefiiis^  dem  Vor- 
falle der  Linse.  Bei  heftigen  mechanischen  Ver- 
letzungen der  Augen,  besonders  solchen,  welche  mit 
einer  starken  Erschütterung  verbunden  sind,  als  bei 
einem  heftigen  Stofs,  Schlag,  Fall  gegen  die  Stirn, 
VS^ange,  Schläfe  u.  s.  w.,  wird  die  Linse  bisweilen 
losgerissen,  und  tritt  plötzlich  durch  die  Pupille  in  die 
vordere  Augenkammer.  Meist  ist  die  vordere  Kapsel- 
wand durch  die  Gewalt  der  Verletzung  gesprengt,  und 
die  Linse  allein  hervorgetreten;  bisvi^eilen  ist  sie  aber 
auch  noch  von  der  Kapsel  eingeschlossen,  und  diese 
vom  Glaskörper  abgerissen.  Man  sieht  die  Pupille 
sehr  erweitert,  die  Iris  nach  hinten  zurückgedrängt, 
und  den  Raum  der  vorderen  Augenkammer  mit  der 
Linse  gefüllt,  welclie  anfangs  noch  klar  ist,  sich  aber 
bald  zu  trüben  beginnt.  Bisweilen  kommt  der  Pro- 
lapsus lentis  auch  bei  Staaroperationen,  welche  mit  der 
Nadel  durch  die  Sclerotica  verrichtet  werden,  vor,  in- 
dem die  cataractöse  Linse  plötzlich  diurch  die  Pupille 
in  die  vordere  Augenkammer  tritt. 

hvL  und  für  sich  ist  der  Vorfall  der  Linse  gefahr- 
los. Die  ihn  begleitenden  Erscheinungen  und  Zufälle 
sind  die  Hauptsache. 

Man  eröffne  sogleich  die  Hornhaut  durch  einen 
Schnitt  mit  dem  Staarmesser,  der  wie  bei  einer  Ex- 
traction  gefülirt  wird,  und  der  hier  leicht  zu  machen 
ist,  indem  die  vorliegende  Linse  die  Iris  zurückdrängt, 
und  vor  einer  Verletzung  schützt.  Aufserdem  hebe 
man  die  Zufälle,  welche  diesen  Vorfall  begleiten,  und 
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behandele  die  Hornhautwunde  wie  nach  der  Extraction 
des  grauen  Staares. 

§.  10.  Von  der  Ceratocele^  von  Cera» 
und  rj  xfjlf]^  der  Bruch,  der  Hernia  corneae^ 
dem  Hornhautbruche.  Sie  ist  eine  wirkliche 
Hernie  der  Hornhaut  und  besteht  in  dem  Hervortreten 
der  innersten  Wandung  der  Hornhaut,  der  Descemet'- 
schen  Haut,  durch  eine  OefFnung,  welche  sich  in  der 
äufseren  Wandung  der  Hornhaut  befindet.  Bisweilen 
ist  die  Geschwulst  blofs  mit  Humor  aqueus  gefüllt,  bis- 
weilen legt  sich  aber  auch  die  Iris  in  dieselbe  hinein. 
Die  Ceratocele  kommt  bei  äufseren  Hornhautgeschwü- 
ren und  Wunden  vor,  welche  bis  auf  die  Descemet'- 
sche  Haut  eindringen.  Sie  entsteht  aber  auch  biswei- 
len bei  penetrirenden  Hornhautgeschwüren  und  W^un- 
den,  wenn  sich  diese  zuerst  an  der  inneren  Wandung 
schliefsen,  während  ihre  äufsere  OefFnung  noch  eine 
Zeit  lang  fortbesteht  "A.*ii 

Es  erscheint  die  eivddu^Q  Ceratocele  als  eine  helle, 
klare,  blasenförmige,   mit  einer  durchsichtigen  Flüssig- 
keit gefüllte,  genau  begränzte  Geschwulst  an  der  Ober- 
fläche der  Hornhaut,  welche  man  besonders  bei'm  Bli- 
cke   von   der    Seite   deutlich   erkennt   und   welche   die 
Form  der  OefFnung   in   der  Homliaut  hat,  durch  die 
(sie  hervorgetreten    ist.     Bei   Hornhautgeschwüren    er- 
scheint sie  rund  und  von  der  Form  eines  Nadelknopfes, 
nur  in  der  Mitte  etwas  zugespitzt;   bei  Hornhautwun- 
den  hat    sie   eine    länglichte,    bisweilen  wurstförmige 
Gestalt.     Die  Bänder  der  Oeffnung,  durch  welche  die 
Ceratocele  hervorgetreten  ist,  erscheinen  trübe  und  et^ 
was  aufgeworfen.     Bei  längerem   Bestehen  platzt  die 
Ceratocele  bisweilen    von  selbst,   oder  bei  Erschütte- 
rung   des  Auges    durch    starkes    Niesen,   Schneutzen, 
Husten.    Der  Kranke  empfindet  einen  Bück  im  Auge 
und  bemerkt,  dafs  plötzlich   klarö  Thränen    aus   dem 
Auge  hervorspritzen;  bald  aber  schliefst  sich  die  Oeff- 
nung wieder  und  die  Ceratocele  stellt  sich  wieder  her. 

Liegt  die  Iris  in  der  Ceratocele,  dann  erscheint 
diese  als  eine  dunkele  bläuliche  Geschwulst,  von  der 
angegebenen  Form,   welche   aber  einen  glatten,  glän- 
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zenden  Ueberzug,  die  Descemet'sche  Haut,  hat  und  die 
übrigen  Erscheinungen  des  Prolapsus  iridis  zeigt,  als 
Anliegen  der  Iris  gegen  die  Hornhaut  an  der  Stelle,  wo 
sich  die  Geschwulst  befindet,  Verzerrung  der  Pupille 
u.  s.  w. 

Es  giebt  auch  eine  äufsere  Ceratocele,  welche 
jedoch  bei  weitem  seltener,  als  die  innere  ist.  Sie 
wird  von  dem  Bindehautblättchen  der  Hornhaut  gebil- 
det und  entsteht,  wenn  ein  inneres  Hornhautgeschwür 
bis  auf  das  Bindehautblättchen  der  Hornhaut,  nach  au- 
fsen  gedrungen  ist,  und  dieses  letztere  nun  über  dem 
Geschwüre  durch  den  Humor  aqueus  in  Form  einer 
kleinen  begränzten  Blase  hervorgedrängt  wird.  Auch 
diese  Ceratocele  kommt  bisweilen  mit  Frolapsus  iri- 
dis  complicirt  vor,  indem  sich  die  genannte  Haut  in 
das  Geschwür  hineinlegt. 

Als  ursächliches  Moment  der  Ceratocele  ist  jedes 
äufsere  und  innere  Hornhautgeschwür,  so  wie  jede 
Wunde  dieser  Haut  zu  betrachten. 

Bei  der  Prognose  berücksichtige  man  vorzüglich 
den  Sitz  der  Ceratocele.  Sie  ist  um  so  günstiger  zu 
stellen,  je  näher  diese  dem  Bande  der  Hornhaut  liegt, 
und  um  so  ungünstiger,  je  mehr  sie  nach  der  Mitte 
der  genannten  Haut  erscheint;  denn  es  bleibt  immer 
eine  Trübung,  eine  Narbe  an  der  Stelle  zurück,  wo 
eine  Ceratocele  erscheint,  und  diese  wird  um  so  dun- 
keler,  je  länger  das  Uebel  gedauert  hatte  und  je  grö- 
fser  die  Geschwulst  war.  Inveterirte  imd  grofse  Horn- 
hautbrüche sind  bisweilen  schwer  zu  heilen.  Ist  die 
Ceratocele  mit  Prolapsus  iridis  complicirt,  so  gilt  al- 
les das  von  ihr,  was  in  Bezug  auf  Prognose  von  die- 
ser letzteren  gesagt  ist.  Der  äufsere  Hornhautbruch 
ist  schwieriger  zu  heilen,  als  der  innere. 

Man  heilt  den  Hornhautbruch  durch  Erregung  ei- 
ner exsudativen  Entzündung  in  der  OefFnung,  durch 
welche  die  Ceratocele  hervorgetreten  ist,  so  dafs  sich 
diese  Oeffnung  schliefst.  Die  Mittel,  welche  hierzu  an- 
gewendet werden  müssen,  ricliten  sich  nach  der  Länge 
der  Dauer  des  Uebels  und  nach  dem  Charakter  des 
Vegetatiousprozesses  im  Grunde  des  Geschwüres  oder 
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der  Wunde,  durch  welche  die  Ceratocele  hervortrat. 
Ist  der  Fall  frisch,  der  Vegetatiousprocefs  normal,  sind 
die  Pfänder  gesund;  dann  bedarf  es  nur  der  Ruhe  für 
das  Auge,  und  die  Natur  heilt  die  Ceratocele  von 
selbst.  Man  empfehle  dem  Kranken  ein  ruhiges  Ver- 
halten, bei  horizontaler  Rückenlage,  und  schliefse  das 
gesunde,  wie  das  kranke  Auge  durch  ein  Paar  Streif- 
cheu  englisches  Pflaster  auf  so  lange  Zeit,  bis  sich  die 
Oeffnung  geschlossen  hat,  durch  welche  die  Cerato- 
cele hervortrat.  Liegt  die  Iris  in  dem  Bruche,  und  ist 
sie  nicht  entzündet  und  noch  beweglich;  dann  bewirke 
man  durch  Erweiterung  der  Pupille  mittelst  einer  Ein- 
träufelung  von  einem  Belladonnainfuse  ihre  Zurückzie- 
hung. Ist  aber  der  Fall  veraltet,  der  Vegetationspro - 
cefs  in  der  Hornhautöffnung  träge,  sind  die  Ränder 
derselben  callös  und  aufgeworfen;  dann  suche  man 
durch  Anwendung  reizender,  umstimmender  Mittel  den 
Charakter  des  Geschwüres  zu  bessern  und  das  Ge- 
schwür zur  Heilung  zu  bringen.  Zu  dem  Ende  nützen 
Bepinselungen  der  Ceratocele  mit  der  Opiumtinctur, 
mit  concentrirter  Salzsäure  und  Betupfung  derselben 
mit  Lapis  infernalis^  so  dafs  die  ganze  Ceratocele  in 
einen  Brandschorf  verwandelt  wird.  Ist  die  Cerato- 
cele grofs,  dann  werden  auch  jene  Mittel  erfolglos 
angewendet ;  das  Zweckmäfsigste  was  man  thun  kann 
besteht  alsdann  darin,  dieselbe  mit  einer  kleinen  Coo- 
per'schen  Scheere,  dicht  an  der  Oberfläche  der  Horn- 
haut wegzuschneiden,  und  wenn  auch  diefs  ohne  Er- 
folg bleiben  sollte,  hinterher  die  Ränder  mit  concen- 
trirter Salzsäure  oder  Lapis  infernalis  zu  betupfen. 


VIII.     Kapitel. 

Von     den    Ektasieen. 

Sie  charakterisiren  sich  durch  prädominirende  Ex- 
pansivkraft  und  geben  sich  durch  anomale  Erweiterung 
und  Ausdehnung  der  erkrankten  Theile  zu  erkennen. 
Ihren  Sitz  haben  sie  besonders  in   den  Gefäfsen   und 
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Häuten  des  Auges,  und  in  den  Thräneri  leitenden  Or- 
ganen, und  sie  sind  besonders  das  Product  solcher  Ca- 
chexieen,  denen  ünterleibsleiden  zum  Grunde  liegen^ 
oder  welche  sich  überhaupt  durch  vorwaltende  Ent- 
wickelung  des  venösen  Systeraes  des  Körpers,  und 
durch  anomale  Varicosität  charakterisiren.  Nach  ih- 
rem Sitze  sind  sie  von  versclüedener  Wichtigkeit, 
Eklasieen  dies  Augapfels  selbst  und  seiner  inneren  Ge- 
bilde haben  unheilbare  Blindheit  zur  Folge.  Nur  die 
Eklasieen  der  äufseren  Gebilde  und  der  thränenleiten- 
den  Organe  sind  heilbar  und  machen  daher  einen  Ge- 
genstand ärztlicher  Behandlung  aus.  Ihre  Kur  wird 
durch  die  Beseitigung  der  ursächlichen  Momente  und 
Steigerung  der  darniederliegenden  Contractivkraft  be- 
wirkt, so  dafs  sie  der  vorwaltenden  Expansivkraft  das 
Gleichgewicht  zu  halten  vermag. 

§.  1.  Von  der  Dacryocystoatonia^  Ato- 
nia  sacci  lacrymalis^  der  Atonie  des  Thrä- 
nensackes.  Beer  hat  diesen  Zustand  des  Thränen- 
sackes  Hernia  sacci  lacrymalis  genannt,  eine  Benen- 
nung, welche  indefs  nicht  glücklich  gewählt  ist  und 
leicht  zu  einer  ganz  irrigen  Ansicht  der  Krankheit 
Veranlassung  geben  kann;  denn  die  Atonie  des  Thrä- 
nensackes  hat  auch  nicht  die  entfernteste  Aehnlichkeit 
mit  einer  Hernia.  Man  versteht  nämlich  unter  der 
Atonie  des  Thränensackes  denjenigen  Zustand,  wo 
sich  die  Thränen,  in  Folge  einer  Erschlaffung  der 
Wandungen  desselben,  eines  Mangels  an  Tonus,  in 
übermäfsiger  Menge  in  demselben  ansammeln  und  ihn 
allmälich  ausdehnen.  Die  Ansammlung  der  Thränen 
im  Thränensacke  beruht  daher  auf  einer  passiven  Con- 
gestion,  und  die  Ausdehnung  der  V^andungen  des 
Thränensackes  ist  wieder  das  Product  jener  Ansamm- 
lung. Die  Oeffnungen  des  Thränensackes  sind  nach 
oben  und  unten  vorhanden,  und  frei;  aber  die  Thränen 
entleeren  sich  nicht,  weil  die  W^andungen  des  Thrä- 
nensackes erschlafft  und  unthätig  sind.  Nur  von  Zeit 
zu  Zeit,  wenn  der  Thränensack  überfüllt  ist,  erfolgt: 
eine  Entleerung  der  Thränen,  indem  diese  alsdann 
nach  dem  Gesetze  der  Schwere  von  selbst  ausfliefsen. 
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Die  Atonie  des  Thränensackes  erscheint  mit  einer 
unsclimerzhaften ,  genau  begränzten,  bohnenförraigen 
Geschwulst  des  Thränensackes,  über  welcher  die  Haut 
von  gesunder  Beschaffenheit  ist.  Drückt  man  die  Ge- 
schwulst in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  zu- 
sammen, dann  entleert  sie  nach  der  Nase  zu  klare 
Thränenfeuchtigkeit;  auf  einen  Druck  in  der  Richtung 
von  unten  nach  oben,  iiiefst  klare  Thränenfeuchtigkeit 
aus  den  Thränenpunkten ,  denen  zuletzt  etwas  heller, 
dem  frischen  Eiweifsstoff  ähnlicher  Schleim  folgt.  Ist 
die  Geschwulst  gefüllt,  dann  sammeln  sich  die  Thrä- 
nen  im  inneren  i^ugenwinkel  an  und  fliefsen  über  die 
Wange  herab.  Drückt  der  Kranke  die  Geschwulst 
von  Zeit  zu  Zeit  nach  der  Nase  zu  aus,  dann  empfin- 
det er  gar  keine  Unbequemlichkeit  davon.  Der  Zu- 
stand kann  ohne  alle  Veränderung  bis  in's  höhere  Al- 
ter hinauf  bestehen,  nur  dafs  in  diesem  mehr  Schleim- 
absonderung im  Thränensacke  Statt  findet. 

Prädisposition  haben  überhaupt  Personen  von  schlaf- 
fer Faser;  ferner  diejenigen,  welche  an  Cächexieen  lei- 
den, die  vorzugsweise  die  Schleimhäute  ergreifen  und 
Schwäche  derselben  zurücklassen;  besonders  scrophu- 
löse  Individuen.  Als  ursächliches  Moment  wirken  Ent- 
zündungen des  Thränensackes,  besonders  chronisch 
catarrhalische  Entzündungen  desselben,  welche  biswei- 
len so  schleichend  verlaufen,  dafs  ihre  Erscheinungen 
kaum  beachtet  werden  und  man  erst  aus  den  Fol- 
gen auf  die  vorangegangene  Krankheit  zurückschlie- 
(sen  mufs. 

Die  Prognose  ist  gut,  wenn  die  Atonie  nicht  zu 
lange  gedauert  hat  und  nicht  zu  bedeutende  Prädispo- 
sition vorhanden  ist ;  unter  dieser  Bedingung  kann  man 
auf  eine  gründliche  Heilung  rechnen.  Ist  aber  der 
Fall  inveterirt  und  Laxität  überhaupt  vorherrschend, 
dann  wird  die  Heilung  zweifelhaft.  Aber  selbst  dann, 
wenn  sie  mifslingt,  ist  der  Zustand  wenig,  fast  gar 
nicht  störend,  und  artet  nicht  leicht  aus,  wofern  nur  der 
Kranke  die  Vorsicht  beobachtet,  den  Thränensack  von 
Zeit  zu  Zeit  nach  der   Nase   zu   auszudrücken,   was 
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bei'in  Schneutzen   der   letztem   auf   eine   ganz    unbe- 
merkte Weise  geschehen  kann. 

Die  Kur  hat  zum  Zwecke  die  Contractivkraft  in 
den  Wandungen  des  Thränensackes  wiederherzustel- 
len und  den  verminderten  Tonus  in  ihnen  zu  steigern. 
Vor  Allem  ist  hierzu  erforderlicli,  dafs  man  den  Thrä- 
nensack  längere  Zeit  hindurch  in  einem  entleerten_Zu-' 
Stande  erhalte,  damit  die  pharmaceutischen  Mittel  ge- 
hörig nützen  können.  Bell  und  Pipelet  haben  hierzu 
eigene  Compressoria  empfohlen;  Beer  hat  einen  Druck- 
verband angegeben,  allein  die  einen  entsprechen  dem 
Zwecke  so  wenig,  als  der  andere.  Am  nützlichsten 
ist  es,  wenn  der  Kranke  den  Thränensack  recht  flei- 
fsig  mit  der  Fingerspitze  nach  der  Nase  zu  ausdrückt, 
mid  diefs  so  oft  wiederholt,  als  sich  die  Thränenfeuch- 
ligkeit  in  demselben  ansammelt.  Aufserdem  suche  man 
durch  gelinde  reizende  und  adstringirende  Mittel,  wel- 
che man  unmittelbar  auf  die  Schleimhaut  des  Thrä- 
nensackes selbst,  und  auf  die  äufsere  Haut  desselben 
anwendet,  die  Wandungen  desselben  zu  gröfserer  Thä- 
tigkeit  anzuregen.  Zu  dem  Ende  zeigen  sich  Einträu- 
felungen  in  den  inneren  Augenwinkel  mit  der  Aqtea 
saphirina^  welche  man  anfangs  verdünnt,  später  rein 
anwendet;  mit  einer  Auflösung  des  Lapis  divinus  in 
einer  Aqua  menthae;  mit  der  sehr  verdünnten  Salz- 
oder Schwefelsäure,  von  Nutzen.  Damit  verbinde  man 
eine  Einreibung  mit  der  Mixtura  oleoso  -  halsamica^ 
oder  mit  dem  Oleum  Cajeputi  oder  OL  Menth,  u.  d.  gl. 
über  dem  Thränensacke,  welche  man  täglich  melirere 
Male  machen  läfst. 

Sollten  diese  Mittel  ohne  Erfolg  bleiben,  oder  der 
Fall  zu  inveterirt  seyn,  als  dafs  man  noch  Nutzen  von 
ihnen  erwarten  dürfte,  dann  wende  man  das  Cauter 
an.  Am  wirksamsten  ist  das  Glüheisen.  Mittelst  klei- 
ner erbsförmiger,  weifsglühender  Eisen  bilde  man  meh- 
rere tief  eingreifende  Brandpunkte  auf  dem  erschlafften 
Thränensack.  Statt  des  Glüheisens  kann  man  sich 
auch  mit  Erfolg  der  concentrirten  Schwefelsäure  und 
des  Lapis  infernalis  bedienen,    wenn  man  damit  tief 

ein- 
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eingreifende  Brandschörfe  auf  dem  Thränensacke  bil- 
det. Die  Absonderung  derselben  und  die  Heilung  der 
zurückbleibenden  Geschwüre  überlasse  man  der  Natur, 
mit  deren  Beendigung  die  Atonie  schwindet. 

Sollten  auch  die  Cautere  nutzlos  angewendet 
seyn,  dann  eröffne  man  den  Thränensack  schnitt- 
weise,  indem  man  die  äufsere  Wand  desselben  mit- 
telst des  kleinen  spitzen  Scalpells,  auf  die  S,  368,  an- 
gegebene Weise  spaltet.  Hierauf  reinige  man  densel- 
ben und  fülle  die  Höhle  mit  einem  mäfsig  grofsen 
Bourdonnet  aus,  welches  so  lange  darinnen  liegen  bleibt, 
his  die  ^^andungen  des  Thränensackes  stark  entzün- 
det sind  und  die  Schnittwunde  gehörig  eitert;  dann 
nimmt  man  das  Bourdonnet  heraus,  bedeckt  die  Wunde 
mit  einem  einfachen  Klebepflaster  und  läfst  sie  zuhei- 
len. Nach  erfolgter  Schliefsung  der  Wunde  ist  auch 
die  Atonie  geschwunden.  Sollte  der  einfache  Schnitt 
keine  hinreichende  Entzündung  erzeugen,  so  kann  man 
das  Bourdonnet,  welches  in  den  Thränensack  gebracht 
wird,  noch  mit  reizenden  Mitteln  bestreichen,  z.B.  mit 
rothem  Präcipitat  bestreuen,  oder  man  touchirt  die  Höhle 
des  Thränensackes  mäfsig  mit  Lapis  infernaUs, 

§.  2.  Von  den  varicösen  Gefäfsen  der 
Conjunctiva.  Sie  erscheinen  als  einzelne,  dicke, 
dunkelrothe  Gefäfse,  welche  entweder  in  mäfsiger  Ent- 
fernung vom  Hornhautrande  aufhören,  oder  sich  mit 
anderen  ähnlichen  Gefäfsen  verbinden,  oder  als  Vasa 
nutrienlia  einer  Entzündung,  oder  eines  Geschwüres, 
einer  Hypertrophie  u.  d.  gl.  zur  kranken  Hornhaut 
laufen.  Sie  sitzen  bald  oberflächlich  in  der  Conjunc- 
tiva, gleichsam  als  lägen  sie  auf  derselben  auf;  diese 
Laben  die  dunkelste  Farbe,  verschieben  sich  mit  den 
Bewegungen  der  Conjunctiva  hin  und  her  und  lassen 
sich  mit  einer  Pinzette  leicht  fassen  und  aufheben; 
bald  sitzen  sie  unter  der  Conjunctiva,  dicht  auf  der 
Sclerotica,  und  sind  mit  dieser  durch  ein  festes,  der- 
bes Zellgewebe  fest  verbunden.  Diese  letzteren  bewe- 
gen sich  nicht,  sie  sind  zwar  eben  so  dick,  als  die 
anderen,  erscheinen  aber  etwas  matter,  weil  die  Con- 
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juncliva  über  denselben  liegt.  Sie  lassen  sich  sehr 
schwer,  nur  mittelst  der  Pinzette  von  Blömer  fassen 
und  nur  mäfsig  in  die  Höhe  heben. 

Den  varicösen  Gefäfsen  der  Conjimctiva  liegen 
immer  Unterleibsleiden,  besonders  Störungen  in  der 
Circulation  der  Abdoniinalgefäfse  und  namentlich  des 
Pfortadersystemes  zum  Grunde.  ISicht  selten  erschei- 
nen sie  als  ein  vicariirendes  Leiden  statt  der  Hämor- 
rhoiden. Während  unter  günstigeren  Verhältnissen  bei 
vorhandener  Prädisposition  ein  Hämorrhoidalleiden  zur 
Entwickelung  kommt,  bilden  sich  unter  gleichen  Be- 
dingungen bei  anderen  Individuen  die  varicösen  Gefä^ 
fse  in  der  Conjuncüva  aus. 

Die  varicösen  Gefäfse  der  Conjunctiva  sind  äu- 
fserst  hartnäckig  und  lassen  sich  selbst  durch  wieder- 
holte Scarification  nur  sehr  schwer  entfernen,  indem 
immer  neue  Gefäfse  der  Art  wieder  erscheinen,  wenn 
man  die  alten  weggeschnitten  hat,  oder  die  Enden  sich 
wieder  vereinigen,    hat  man  sie  blofs  durchschnitten. 

Die  Kur  mufs  vorzüglich  gegen  die  Prädisposition, 
gegen  die  Stockungen  in  der  Circulation  der  Abdomi- 
nalgefäfse  gerichtet  seyn;  alles  was  diese  freier  macht 
und  die  Turgescenz  der  Säfte  nach  unten  fördert,  be- 
wirkt Verminderung  der  varicösen  Gefäfse  der  Con- 
junctiva. 

Müssen  diese  aus  bekannten  Gründen  entfernt  wer- 
den, dann  scarificire  man  dieselben,  indem  man  das  Ge- 
fäfs  mit  Blömers  Pinzette  fafst,  es  stark  in  die  Höhe  hebt, 
und  mittelst  der  kleinen  Scheere  von  Cooper,  oder  einer 
Scheere  von  Daviel  ein  grofses  Stück  aus  demselben  aus- 
schneidet. Die  Blutung  wird  durch  ein  laues  Foment 
unterhalten  und  die  Heilung  erfolgt  bei  einem  ruhigen 
Verhalten  des  Auges  mit  geschlossenen  Augenliedern 
von  selbst.  Diese  Scarification  wiederhole  man,  so  oft 
als  die  Gefäfse  wieder  erscheinen  und  bis  der  krank- 
hafte Zustand  geschwunden  ist,  den  sie  unterhalten. 

§.  3.  Vom  Staphylo ma  scler oticae^  dem 
Staphylome  der  Sclerotica.  Man  versteht  dar- 
unter runde  oder  ovale,  genau  begränzte  Geschwülste 
der  Sclerotica,  von  blauer  Farbe,  welche  an  verschie- 
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denen  Stellen  dieser  Membran  erscheinen  und  über 
denen  die  Conjiincliva  sehr  verdünnt  ist.  Ihre  Grüfse 
variirt  manniclifaltig,  von  der  eines  kleinen  Nadelknop- 
fes, bis  zu  der  einer  Erbse  und  selbst  einer  kleinen 
Bohne.  Bisweilen  liegen  sie  einzeln,  bisweilen  er- 
scheinen  deren  mehrere  zusammen,  gruppenweis.  Das 
Sehvermögen  ist  in  einem  hohen  Grade  gestört  und, 
wenn  die  Geschwülste  grofs  sind,  ganz  erloschen. 
Häufig  finden  sich  gleichzeitig  auch  andere  Leiden  am 
Auge,  als  Hydrops^  Synchisis  u.  d.  gl.  Bisweilen  ist 
die  vordere  Hemisphäre  des  Auges  so  gesund,  dafs 
man  das  Uebel  dann  erst  erkennt,  wenn  man  die  Au-^ 
genlieder  stark  eröffnet. 

Ueber  die  Natur  der  Krankheit  sind  die  Meinun- 
gen verschieden.  Viele  glauben  die  sogenannten  Sta' 
phylomata  scleroUcae  seyen  Varicositäten  der  Gefäfse 
der  Chorioidea,  welche  allmälich  durch  den  Druck 
von  innen  nach  aufsen,  die  Sclerotica  verdünnen  und 
sich,  wie  die  Varices  an  den  Füfsen,  in  Form  von 
blauen,  begränzten  Geschwülsten  erheben,  und  ich  ge- 
stehe, dafs  ich  früher  selbst  der  Meinung  war;  allein 
dafs  diese  Ansicht  irrig  sey  geht  aus  dem  Umstände 
hervor,  dafs,  wenn  man  diese  Geschwülste  eröffnet, 
nicht  Blut,  sondern  wäfsrigte  Feuchtigkeit  ausfliefst. 
Exstirpirt  man  dieselben,  so  findet  man  die  Sclerotica 
an  der  Stelle  mit  der  Chorioidea  verwachsen,  die  ver- 
wachsene Stelle  ungewöhnlich,  bei  grofsen  Geschwiil- 
sten  selbst  wie  ein  Mohnblatt  verdünnt,  ausgedehnt, 
und  die  dadurch  entstandene  Höhle  mit  Humor  aqueus 
gefüllt.  Es  sind  demnach  die  Staphylomata  scleroUcae 
ihrer  Natur  nach  Ektasieen  der  Wände  des  Augapfels. 
Grofse  Geschwülste  der  Art  platzen  bisweilen  von 
selbst,  wobei  der  Kranke  eine  ruckweise  Erschütter 
rung  im  Auge  empfindet,  auch  plötzlich  viel  Feuchtigkeit 
aus  dem  Auge  verliert,  worauf  das  letztere  etwas  Col- 
labirt  erscheint.  Bisweilen  schwindet  nach  einem  sol- 
chen freiwilligen  Bersten  die  Geschwulst;  gewöhnlich 
stellt  sie  sich  aber  wieder  her,  sobald  sich  die  Oeffr 
nung  in  derselben  wieder  geschlossen  hat. 

Es  mag  wohl  seyn,  dafs  Staphylomata  scleroUcae 
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auch  durch  Ausdehnungen  der  Gefäfse  der  Chorioidea 
gebildet  werden;  dergleichen  Fälle  sind  aber  selten. 
Dagegen  findet  man  aber  in  der  Conjunctiva  einzelne 
varicöse  Gefäfse. 

Prädisposition  geben  im  Allgemeinen  diejenigen  Ca- 
chexieen  des  Körpers,  welche  überhaupt  zu  Ektasieen 
geneigt  machen,  und  besonders  diejenigen,  denen  abdo- 
minelle Störungen  zum  Grunde  liegen,  als  Scrophulo- 
sis,  Arthritis,  Scorbut  u.  s.  w.  Als  ursächliche  Mo- 
mente wirken  he-ftige  Entzündungen  der  Augen  imd 
besonders  diejenigen,  welche  den  Charakter  jener  Ca- 
chexieen  an  sich  tragen,  und  Augenblennorrhoeen,  wel- 
che mit  grofser  Heftigkeit  auftreten  und  den  Umfang 
von  Ophlhalmoblennorrhoe  erreicht  haben. 

Die  Prognose  ist  schlecht  und  das  Uebel  durch- 
aus unheilbar.  Man  kann  nur  das  Fortschreiten  des- 
selben verhüten;  geschieht  diefs  nicht,  so  ist  der  Aus- 
gang in  Cirsophihalmie  und  durch  diesen  in  Augap- 
felkrebs zu  fürchten. 

Bei  der  Kur  hüte  man  sich  vor  der  Anwendung 
reizender,  überhaupt  aller  örtlichen  Mittel ;  sie  beschleu- 
nigen nur  den  vorhin  erwähnten  Ausgang.  Das  Sta- 
phyloma  scleroiicae  ist  in  dieser  Beziehung  ein  wah- 
res Noli  me  längere.  Dagegen  zeigen  sich  ableitende 
Mittel  nützlich,  besonders  Ableitungen  durch  den  Darm- 
kanal, durch  Abführmittel,  welche  von  Zeit  zu  Zeit 
gegeben  werden;  auch  Ableitungen  nach  der  Haut, 
durch  Seidelbastrinde,  oder  ein  Emplastrum  vesicato- 
rium  perpeiuum^  oder  ein  Fontanell  hinter  dem  Ohre, 
oder  auf  dem  Arme  der  leidenden  Seite.  Sollte  sich 
das  Auge  periodisch  entzünden,  so  suche  man  diese 
Entzündung  durch  Blutegel  um  das  Auge  zu  heben  und 
behandele  sie  ihrem  Charakter  gemäfs. 

Ist  ein  altes  Staphyloma  scleroiicae  sehr  grofs, 
und  droht  es  sich  zu  entzünden  und  den  Ausgang  in 
Augapfelkrebs  zu  nehmen ;  dann  operire  man  dasselbe 
auf  ähnliche  Weise,  wie  das  Staphyloma  corneae  op- 
jpacw»t  operirt  wird,  indem  man  mit  einem  Staarmes- 
ser  durch  einen  halbkreisförmigen  Schnitt  die  Ge- 
schwulst nach  unten  trennt^  den  auf  diese  Weise  ge- 
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biWeten  Lappen  mit  der  Pinzette  fafst  und  ihn  durch 
einen  zweiten  Schnitt  nach  oben  ablöst.  S.  566.  Die 
Nachbehandlung  ist  dieselbe,  wie  die  nach  der  ge- 
nannten Operation.  Die  Geschwulst  wird  hierdurch 
gründlich  entfernt;  die  AVundränder  nähern  sich  ein- 
ander; die  Wunde  ^^chliefst  sich  allmälich  ganz  und 
der  Augapfel  erhält  seine  natürliche  Gestalt  und  Grö- 
fse  wieder. 

§.  4.  Vom  Stapkyloma  corporis  ciNarts, 
dem  Staphylome  des  Ciliarkörp  ers.  Diefs 
Staphylom  besteht  in  einer  blauen,  begränzten  Ge- 
schwulst, welche  um  den  Kand  der  Hornhaut  an  der 
Stelle  erscheint,  wo  der  Ciliarkörper  liegt.  In  der  Re- 
gel liegen  mehrere  dergleichen  Geschwülste  neben  ein- 
ander und  bisweilen  bilden  sie  ordentlich  einen  blauen, 
wulstigen  Kranz  um  die  Hornhaut.  Die  Gröfse  die- 
ser Geschwülste  ist  verscliieden,  wie  die  der  Siaphy- 
lomata  scleroticae^  womit  das  Staphyloma  corporis  ei- 
liaris  häufig  complicirt  erscheint. 

Sind  die  Staphylomata  corporis  ciliar is  klein,  und 
kommen  sie  ohne  weitere  Complication  vor,  dann  ist 
das  Sehvermögen  noch  vorhanden  und  bisweilen  selbst 
ungetrübt;  sind  aber  die  StapJiylome  grofs,  oder  mit 
Staphylomen  der  Sclerotica  complicirt,  dann  ist  das 
Auge  blind. 

Die  Natur  dieser  Krankheitsform  ist  dieselbe,  wie 
die,  der  vorigen.  Meistentheils  bestehen  sie  in  Ekta- 
sieen  der  Sclerotica  und  des  Ciliarkörp  ers,  wobei  diese 
Theile  ungewöhnlich  verdünnt  erscheinen.  Nur  sel- 
ten werden  sie  durch  varicöse  Entartung  der  Gefäfse 
des  CiliarkÖrpers  gebildet. 

Ihre  Ursachen  sind  dieselben,  wie  die  der  Sta- 
phylomata  scleroticae.  Häufig  entstehen  sie  durch 
rheumatische  Entzündungen  mit  abdomineller  Com- 
plication. 

Von  ihrer  Prognose  und  Kur  gilt  alles,  was  dar- 
über vom  Stapkyloma  scleroticae  gesagt  ist. 

§.  5.  Von  den  Varices  iridis,  den  vari- 
cösen  Ausdehnungen  der  Gefäfse  der  Re- 
genbogenhaut.    Sie  erscheinen   als  blaucj  wulstige 
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Geschwülste  in  der  Iris  selbst,  durch  welche  dieselbe 
nach  vorn,  gegen  die  Hornhaut  hervorgewulstet  er- 
scheint und  die  vordere  Augenkammer  beengt,  biswei- 
len selbst  dicht  an  der  Hornhaut  anliegt.  Die  Pupille 
ist  meist  verzogen,  verengt  und  durch  ein  lymphati- 
sches Exsudat  getrübt;  nicht  selten  findet  man  gleich- 
zeitig auch  Siaphylomata  corporis  ciliar is  und  vari- 
cöse  Gefäfse  in  der  Conjunctiva.  Die  Hornhaut  sieht 
matt  und  trübe  aus  und  man  erkennt  deutlich,  dafs  die 
Descemefsche  Haut  leidet.  Sind  die  Varices  noch 
klein  und  erst  im  Entstehen,  dann  pflegt  das  Sehver- 
mögen wohl  noch  erhalten  zu  seyn;  sind  sie  aber 
bereits  grofs  und  ist  das  vorhin  erwähnte  Exsudat 
hinter  oder  in  der  Pupille  bereits  vorhanden,  dann  ist 
die  Sehkraft  vollkommen  erloschen  und  der  Kranke 
vermag  höchstens  noch  Hell  und  Dunkel  zu  unter- 
scheiden. 

Häufig  sind  die  Varices  iridis  mit  anderen  orga- 
nischen Fehlern  an  den  Augen,  als  Atrophie^  Hydrops 
u.  d.  gl.  complicu't. 

Die  wichtigsten  Ursachen  sind  äufserst  heftige 
scrophulös  oder  abdominal-rheumatische  und  gichtische 
Augenentzündungen,  welche  mit  grofser  Hartnäckig- 
keit lange  bestanden. 

Die  Prognose  ist  schlecht.  Nur  im  Entstehen  ist 
es  möglich  der  weiteren  Entwickelung  des  Uebels  Ein- 
halt zu  thun;  ist  es  einmal  vollkommen  ausgebildet, 
dann  ist  dasselbe  unheilbar. 

Kräftige  Ableitungen  nach  der  Haut,  durch  Mo-  j 
xen  an  der  Stirn,  welche  man  längere  Zeit  in  Eite- 
rung erhält,  durch  Fontanell  hinter  den  Ohren,  auf 
den  Oberarmen  u.  dgl.  so  wie  ein  zweckmäfsiges  Heil- 
verfahren gegen  die  Ursachen,  sind  diejenigen  Mittel, 
welche  sich  bei'm  Beginne  des  Uebels  nützlich  zeigen 
und  das  Fortschreiten  der  Krankheit  zu  hindern  ver- 
mögen. 

§.  6.  Von  den  Ausdehnungen  der  Cen- 
tralgefäfse  des  Auges.  Ihre  Diagnose  ist  nur 
aus  den  subjectiven  Erscheinungen,  durch  die  Störun- 
gen möglich,  welche  dieser  Zustand  im  Sehvermögen 
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erzeugt.     Der  Kranke  klagt  über  einen  dunkelen  Fle- 
cken, oder  über  deren  melirere,  oder  über  dunkele  Fi- 
guren  von  verschiedenartiger  Form,  vvelclie  er  auf  al- 
len Gegenständen  erblickt,  nach  denen  er  hinsieht  und 
welche    ihm    einen    Theil    dieser    letzteren   bedecken. 
Diese  Flecken   beobachten   immer   dieselbe  Stelle  und 
verändern  den    Ort  nie;    sie   sind  ganz   unbeweglich, 
Anfangs    sieht   der  Kranke   diese  Flecken   nur    dann, 
wenn   er  selir  erhitzt   oder  überhaupt  das  Blut  in  Be- 
weo^ung  ist  und  stark  nach  dem  Kopfe  und  den  Augen 
andringt.     Kommt   der  Körper  wieder  in  Ruhe,   dann 
schwinden   die  Flecken  allmälich  wieder,  oder  lassen 
an  Extensität  und  Intensität  nach.     Später   aber  blei- 
ben diese  Flecken  ganz  constant,  ohne  sich  im  minde- 
sten zu  ändern.     Diese  Erscheinungen   sind  von  allen 
Symptomen  eines  congestiven  Zustandes  der  Augen  be- 
gleitet, ja  sie  sind  häufig  selbst  Symptom  einer  Am- 
hlyopia  congesiiva^  (man  vergleiche   die  Erscheinungen 
dieser  letztern).     Aeufserlich   sind  oft  wenig  Verände- 
rungen an  den  Augen  wahrnehmbar.     Sie  röthen  sich 
leicht,  und  man  bemerkt  abdominelle  Gefäfse  in  der 
Conjunctiva.      Die   Gefäfsausdehnungen  in    der  Tiefe 
des  Auges,   bei  selir  erweiterter  Pupille  selbst,  zu  se- 
hen,  ist  mir  noch  nicht  gelungen.     Sind  die  Gefäfs- 
ausdehnungen bedeutend,  dann  geben  sie  Veranlassung 
zur  Amaurose. 

Ueber  ihre  Ursachen,  Prognose  und  Kur  gilt  das- 
selbe, wie  von  der  Amhlyopia  coiigestiva,  wefshalb  die- 
ser Artikel  nachzusehen  und  zu  vergleichen  ist. 

§.  7.     Vom  Cirsophthalmos^  von  o  xe^wrog, 
die  Blutadergeschwulst,  der  varic  Ösen  Ent- 
artung  des  ganzen  Augapfels,   demjenigen  Zu- 
stande,  wo   über   den   ganzen   Augapfel  ^taphylomata 
scleroticae  und  corporis  ciliaris^   so   wie  Varicositäten 
der  Gefäfse  verbreitet  erscheinen.    Der  ganze  Augapfel 
ist  dadurch  ungewöhnlich  vergröfsert;  an  allen  Seiten 
erheben  sich  jene  blauen  Geschwülste  an  der  Oberflä- 
che desselben.     In  der  Conjunctiva  erscheinen  varicöse 
Gefäfse,  welche  entweder  zu  jenen  Geschwülsten  hin- 
laufen und  sich  in  ihnen  verlieren,  oder  um  dieselben 
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herumschlängeln.  Auch  in  der  Iris  sind  die  Gefäfse 
auf  diese  Weise  entartet.  Das  Auge  ist  gewöhnlich 
zugleich  hydropisch  und  das  Sehvermögen  vollkommen 
-erloschen.  Bleibt  sich  der  Zustand  überlassen,  dann 
vergröfsert  sich  das  Auge  allmälich  in  einem  solchen 
Grade,  dafs  es  sich  durch  die  Augenspalte  nach  und  nach 
hervordrängt  und  der  Kranke  unvermögend  ist,  das- 
selbe zu  schliefsen;  es  entstellt  in  diesem  Zustande 
das  Gesicht  des  Kranken  auf  eine  höchst  widrige 
\Veise.  Um  diese  Zeit  entwickelt  sich  auch  eine 
schmerzhafte  chronische  Entzündung,  in  deren  Folge 
auch  das  andere  Auge  consensuell  leidet,  und  die  Ver- 
gröfserung  des  kranken  schnell  zunimmt;  zuletzt  er- 
folgt, unter  ähnlichen  Erscheinungen  wie  bei'm  Sfa" 
p/iy/oma  corneae  oppacuin^  der  Ausgang  in  Augap- 
felkrebs. 

Die  Ursachen  sind  dieselben,  wie  die  der  Staphy- 
lomata  scleroiicae^  corporis  ciliar is  und  der  Varices 
iridis^  und  die  Krankheit  ist  ihrer  Natur  nach  eine 
höhere  allgemeinere  Ausbildung  der  genannten  Zustän- 
de am  Auge. 

Die  Prognose  ist  schlecht,  das  Sehvermögen  und 
selbst  die  Form  des  Auges  sind  unwiederbringlich 
verloren. 

Ist  die  Krankheit  noch  im  Entstehen,  dann  ge- 
lingt es  bisweilen  durch  passende  Ableitungen  nach 
der  Haut  und  dem  Darmkanale  dem  weiteren  Fort- 
schreiten derselben  Einhalt  zu  thun,  zu  welchem  Zwe- 
cke dieselben  Mittel  angewendet  werden  müssen,  wie 
bei'm  8taphyloma  scleroticae.  Alle  örtlichen  und  be- 
sonders reizenden  Mittel  schaden  sehr. 

Ist  das  Cirsophthalmos  bereits  veraltet  und  grofs, 
dann  kann  man  dem  übelen  Ausgange  in  Augapfelkrebs 
dadurch  vorbeugen,  dafs  man  eine  partielle  Exstirpation 
des  Augapfels,  wie  bei'm  Staphylo7na  corneae  oppacum 
^.  566.  verrichtet,  worauf  sich  der  Augapfel  in  einem 
solchen  Grade  verkleinert,  dafs  die  Entstellung  hinterher 
durch  ein  künstliches  Auge  gehoben  werden  kann. 

Beginnt  aber  das  Cirsophthalmos  bereits  in  Aug- 
apfelkrebs überzugehen,  dann  muFs  die  totale  Exstir- 
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pation,  mit  allem  in  der  Orbita  befindlichen  Zellgewe- 
be auf  die  S.  611  angegebene  Weise  verrichtet  wer- 
den. Bei  dieser  Operation  pflegt  eine  starke  Blutung 
zu  erfolgen,  da  alle  in  der  Orbita  befindlichen  Ge- 
fäfse  in  diesem  Zustande  stark  erweitert  sind.  Durch 
recht  reines  Ausschälen  der  Orbita,  und  durch  Anwen- 
dung der  Kälte  gelingt  es  indefs  in  der  Regel,  die 
Blutung  zu  stillen;  sollte  diefs  nicht  der  Fall  seyn,  so 
mufs  man  im  äufsersten  Falle  zur  Anwendung  des 
Glüheisens  schreiten. 

{.  8.  Von  den  Aneurismen  und  Varices 
in  der  Orbita.  Es  sind  diefs  Krankheitsformen, 
welche  glücklicherweise  selten  vorkommen.  So  lange 
sie  im  Entstehen  sind,  ist  ihre  Diagnose  sehr  schwer 
imd  ganz  dunkel.  Die  Aneurismen  geben  sich  durch 
Pulsationen  zu  erkennen,  welche  der  Kranke  anfangs 
in  der  Orbita  fühlt,  welche  man  später  selbst  durch 
das  Gefühl  und  den  Blick  an  der  Oberfläche  des  Au- 
ges wahrnehmen  kann,  und  welche  sich  durch  alles, 
was  den  Andrang  der  Säfte  nach  dem  Kopfe  und  den 
Augen  fördert,  vermehren,  im  entgegengesetzten  Falle 
aber  mindern.  Gefäfsausdehnungen  in  der  Nähe  des 
Nervus  opticus  beginnen  mit  Amaurosis.  Nehmen  die 
Gefäfsausdehnungen  zu,  dann  verdrängen  sie  allmälich 
den  Augapfel  in  einer  bestimmten  Richtung  aus  der 
Orbita. 

Ihre  Ursachen  sind  die  der  Gefäfsektasieen  über- 
haupt. Die  Prognose  ist  schlecht,  und  die  Kur  mufs 
vorzüglich  zum  Zwecke  haben,  die  Vergröfserung  des 
Uebels  zu  verhüten,  was  man  durch  Ableitungen  nach 
der  Haut  und  dem  Darmkanale,  wie  bei'm  CirsoplitliaU 
mos^  örtlich,  durch  eiskalte  Umschläge  über  das  kran- 
ke Auge,  und  durch  wiederholte  Anwendung  von  Blut- 
egeln um  dasselbe  bewirkt. 
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IX.     Kapitel. 

Von   den    Vitiis  primae  formatiomSy  den  Feh- 
lern der  Urbildung;. 

Sie  bestehen  in  organischen  Fehlern,  und  zerfal- 
len in  zwei  Klassen;  nämlich  in  solche  Krankheiten, 
welche  die  äufsere  Form  des  Auges  stören,  wie  die 
Muttermähler  5  und  in  diejenigen,  welche  Störungen  in 
der  Function  des  Auges  bewirken,  wie  die  Inperfora- 
tionen  an  den  Augen,  die  anomalen  Spaltungen  und 
der  Mangel  einzelner  Theile. 

§.  1.  Von  den  Muttermählern,  Naevi 
oculorum,  Sie  bestehen  bald  in  Degenerationen  der 
Oberhaut,  des  Malpighischen  Netzes  oder  der  Cutis^ 
und  sind  ihrer  Natur  nach  Warzen,  oder  Flecken  von 
verschiedenartiger  Farbe,  oder  wulstige,  beliaarte,  und 
verschiedenartig  gefärbte  Geschwülste,  wie  die  soge- 
nannten Mause-,  Maulbeer-,  Erdbeermähler  u.  dgl.; 
oder  After  Organisationen,  als  Balggeschwülste,  oder 
Hyperlrophieen,  wie  die  Telangiektasieen.  Sie  kön- 
nen an  allen  Theilen  der  Augen  vorkommen.  An  den 
Augenbraunen  findet  man  bisweilen  die  sogenannten 
Mause-,  Maulbeer-  oder  Erdbeermähler,  welche  da- 
selbst von  verschiedener  Gröfse  erscheinen.  An  den 
Augenliedern  erscheinen  jene  Geschwülste  seltener,  da- 
gegen nimmt  man  an  diesen  häufiger  W^arzen,  die  so- 
genannten Feuermähler,  oder  telangiektasische  Ge- 
schwülste oder  Balggeschwülste  wahr.  Auch  an  der 
Conjunctiva  Scleroticae  kommen  sogenannte  Feuer- 
mäliler  vor,  ferner  Balggeschwülste,  besonders  kleine 
Lipome,  aus  denen  Härchen  hervorwachsen.  Balgge- 
schwülste, besonders  Melliceres^  findet  man  bisweilen 
auch  angeboren,  zwischen  der  Membrana  semilunaris 
und  dem  Augapfel;  Stealomata^  auf  der  Hornhaut. 
Selbst  auf  der  Iris  kommen  angeborene  Flecken  vor; 
am  häufigsten  sind  diese  von  brauner,  bisweilen  auch 
von  gelblicher,  und  selbst  von  schwarzgrauer  Farbe. 
Ilire  walire  Natur  ist  nicht  bekannt.    Auch  die  schek- 
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kige  Farbe  der  Iris  gehört  hierher;  sie  ist  ein  Naevus 
maculosus.  Man  lindet  nämlich  die  Iris  bisweilen  ver- 
schieden gefärbt;  ein  Theil  derselben  ist  blau  oder 
grau,  während  der  andere  braun  oder  weifs  ist;  oder 
sie  ist  grün  oder  braun  gefleckt.  Bisweilen  ist  auch 
die  Iris  auf  beiden  Augen  von  verschiedener  Farbe; 
die  eine  braun,  die  andere  blau. 

Nach  der  verschiedenen  Art  und  Beschaffenheit, 
bewirken  die  Muttermähler  verschiedenartige  Störun- 
gen in  der  Function  der  Augen.  Die  sogenannten 
Flecken  hindern  das  Sehvermögen  gar  nicht,  und  stö- 
ren nur  die  äufsere  Form.  Geschwülste  behindern  da- 
gegen, nach  ihrem  verschiedenen  Sitze,  auf  mannich- 
faltige  Weise  die  Function  des  Auges,  besonders  die- 
jenigen am  Augapfel  selbst,  welche  durch  ihren  me- 
chanischen Reiz  zugleich  Entzündung  erregen,  vorzüg- 
lich, wenn  sie  mit  Haaren  besetzt  sind. 

Die  Entstehung  der  Muttermähler  und  ihre  Ursa- 
chen liegen  im  Dunkeln. 

Ihre  Prognose  ist  von  der  Art  des  Muttermahles 
und  dessen  Sitze  abhängig.  An  den  x\ugenliedern  las- 
sen sich  die  Muttermähler  auf  operativem  Wege  ent- 
fernen; nicht  immer  ist  diefs  bei  denen  am  Augapfel 
möglich.  Bleiben  sie  sitzen,  so  vergröfsern  sie  sich  in 
der  Regel  nicht,  es  sey  denn,  dafs  durch  wiederholte 
Reizung  des  Muttermahles  die  Veranlassung  dazu  ge- 
geben wäre.  Telangiektasieen  machen  indefs  eine 
Ausnahme  hiervon,  und  pflegen  auch  ohne  alle  äufsere 
Veranlassung  fortzuschreiten. 

Die  Kiur  der  Muttermähler  kann  nur  auf  operati- 
vem Wege  bewirkt  werden.  Die  sogenannten  Flek- 
ken  an  der  äufseren  Wand  der  Augenlieder  können 
durch  Betupfung  oder  Bepinselung  mit  einer  Auflösung 
von  Kall  causticum  beseitigt  werden,  welche  wieder- 
holt so  lange  aufgetragen  wird,  bis  das  Oberhäutchen 
nnd  Malpigliische  Netz,  in  dem  der  Flecken  seinen  Sitz 
hat,  zerstört  sind,  worauf  man  die  ^Vundfläche  durch 
einen  reizenden  Salbenverband  eine  Zeit  lang  in  Eite- 
rung erhält.  Das  auf  diese  ^Weise  gebildete  oberfläch- 
liche und  ganz  flache  Geschwür  heilt  mit  einer  kaum 
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bemerkbaren,  oberflächlichen,  vveifsen  Narbe.  Gegen 
Flecken  auf  der  Augenliedconjunctiva  und  am  Augap- 
fel selbst  mufs  man  nichts  unternehmen. 

Die  sogenannten  Mause-,  Maul-,  oder  Erdbeer- 
mähler  an  den  Augenliedern  werden  durch  Exstirpa- 
tion  entfernt,  denn  sie  sitzen  immer  nur  in  der  Haut, 
und  dringen  nie  tiefer  ein.  Ist  das  Muttermahl  klein, 
dann  exstirpirt  man  dasselbe  mit  einem  Male;  ist  es 
grofs,  dann  kann  man  erst  einen  Theil,  die  Hälfte, 
oder  ein  Drittheil  entfernen,  und  wenn  der  gröfste 
Theil  der  Wunde  geheilt  ist,  den  Rest  nachholen. 
Die  Operation  wird  auf  folgende  Weise  verriclitet: 
mit  einem  kleinen,  bauchigten  Scalpell  umschneidet 
man  das  Muttermahl,  indem  man  die  Haut  bis  in  das 
darunter  gelegene  Zellgewebe  trennt,  ohne  jedoch  die 
Muskel  zu  verletzen;  hierauf  fafst  man  das  Muttermahl 
mit  einem  Haken,  einer  Pinzette  oder  den  Fingern, 
zieht  es  stark  von  seinem  Grunde  ab,  und  trennt  es 
von  diesem,  dicht  über  den  Augenliedmuskeln,  durch 
flache  Messerzüge.  Die  Blutung  und  nachlierige  Ent- 
zündung werden  durch  kalte  Umschläge  gestillt,  und 
die  Wunde  wird  auf  dem  Wege  der  Eiterung  geheilt, 
bis  zu  deren  Eintritt  ein  einfacher,  deckender  Verband 
anzuwenden  ist.  Sobald  diese  erfolgt,  mufs  der 
Verband  mit  grofser  Sorgfalt  gemacht,  und  bis  zur 
vollendeten  Heilung  fortgesetzt  werden,  um  dadurch 
zu  verhüten,  dal's  die  äufsere  Augenliedwand  weder 
verlängert,  noch  verkürzt,  und  auf  diese  Weise  eine 
Blepharoptose  oder  ein  Ektropium  gebildet  werde. 

Bestehen  die  Muttermähler  in  Balggeschwülsten 
oder  Telangiektasieen,  so  findet  das  gegen  diese  Krank- 
heitsformen S.  585  angegebene  Heilverfalu:en  Anwen- 
dung. 

§.  2.  Von  der  Memhrana  pwpillaris ^  der 
Inperf oratio  pupillae  ^  der  Pupillarmem- 
bran. Fälle,  wo  die  Pupillarmembran  auch  nach  der 
Geburt  noch  fortbesteht,  sind  selten,  indefs  von  ver- 
schiedenen Aerzten  beobachtet.  Die  Pupille  erscheint 
in  diesem  Falles  durch  eine,  mit  dem  inneren  Rande 
derselben   verwachsene    Membran  von  schwarzgrauer 


Farbe,  welche  bald  dichter,  bald  dünner  ist,  geschlos- 
sen. Meistens  kommt  die  Pupillarmembran  nur  auf 
einem  Auge  vor ;  selten  erscheint  sie  auf  beiden.  Das 
Sehvermögen  ist  auf  dem  leidenden  Auge  aufgehoben, 
und  der  Kranke  vermag  nur  Hell  und  Dunkel  deutlich 
zu  unterscheiden. 

Die  Prognose  ist  günstig,  und  die  Wiederherstel- 
lung gelingt  ziemlich  sicher  durch  eine,  mit  Yorsicht 
verrichtete  Pupillenbildung,  welche  in  diesem  Falle 
durch  Iridotomie,  auf  die  S,  657  angegebene  Weise 
gemacht  werden  mufs. 

§.  3.  Von  der  Pupilla  praeternaturalis^ 
der  widernatürlichen  Pupille.  Widernatürli- 
che OefFnungen  in  der  Iris  kommen  angeboren,  häufi- 
ger aber  noch  erworben  vor,  und  entstehen  durch  hef- 
tige Entzündungen  und  mechanische  Verletzungen  der 
Augen.  Am  häufigsten  liegen  sie  am  Ciliarrande  der 
Iris,  und  sind  durch  eine  Ablösung  dieser  letzteren 
von  dem  Ciliarbande  entstanden.  Sie  charakterisiren 
sich  durch  eine  bald  längliche,  bald  winkelige  Gestalt. 
Das  Sehvermögen  ist  bisweilen  ziemlich  gut  erhalten, 
nur  vermag  der  Kranke  nicht,  feinere  Gegenstände 
deutlich  zu  erkennen.  Ist  die  Pupille  sehr  grofs,  so 
pflegt  das  Auge  auch  lichtscheu  zu  seyn. 

Eine  freiwillige  Ablösung  der  Iris  von  ihrem  Ci- 
liarbande erfolgt  bisweilen  auf  einen  Stofs  oder  Schlag 
in  das  Auge,  überhaupt  auf  solche  Verletzungen,  die 
mit  heftiger  Erschütterung  des  Auges  verbunden  sind. 

Sollte  das  Auge  noch  entzündet  seyn,  so  mufs 
man  die  Entzündung  heben,  sonst  ist  bei  diesem  Zu- 
stande nichts  zu  thun.  Grofse  Lichtscheu  bei  einer 
widernatürlichen  Pupille  von  bedeutender  Gröfse  min- 
dert man  auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  einer  zu  grofs 
gerathenen,  künstlichen  Pupille. 

§.  4.  Vom  Coloboma  Iridis^  der  Spal- 
tung der  Iris.  Spaltungen  der  Iris  kommen  als 
Fehler  der  Urbildung  vor;  sie  erstrecken  sich  vom  Pu- 
pillarrande  dieser  Haut  bis  zum  Ciliarrande  derselben, 
und  haben  gewöhnlich  das  Ansehen,  als  wäre  die  Iris 
vom  Pupillarrande  aus  zerrissen.    Fast  immer  erscheint 


—    734    — 

nur  die  Hälfte  der  Iris  auf  diese  Weise  getrennt ,  und 
meistens  an  ihrem  unteren  Theile;  es  kommt  die  Spal- 
tung aber  auch  nach  allen  anderen  Seiten  vor.  Selir 
selten  sind  indefs  diejenigen  Fälle,  wo  die  Iris  ihrem 
ganzen  Durchmesser  nach  gespalten  ist.  Die  Spaltun- 
gen der  Iris  sind  beweglich,  und  die  dadurch  erzeug- 
ten Pupillen  verengen  und  erweitern  sich  nach  dem 
verschiedenen  Lichtreize,  dem  das  Auge  ausgesetzt 
wird.  Das  Sehvermögen  war  in  denjenigen  Fällen, 
welche  ich  beobachtet  habe,  vollkommen  gut,  und  die 
Personen  hatten  erst  in  späteren  Jahren  bemerkt,  dafs 
ihre  Pupille  eine  andere  Form,  als  die  an  anderen  Au- 
gen habe. 

§.  5.  Von  der  3Iydriasis  congenita-^  dem 
angeborenen  Mangel  der  Iris.  Es  sind  die 
Fälle  sehr  selten,  wo  der  Mangel  der  Iris  angeboren 
beobachtet  ist.  Dergleichen  Augen  sind  lichtscheu  und 
sehr  empfindlich.  Die  Tiefe  des  Auges  erscheint  von 
mattgrauer  Farbe ;  in  einigen  Fällen  zeigte  sie  sogar 
einen  röthlichen  Schimmer,  wie  die  Pupille  bei  Ka- 
kerlaken. 

Die  einzige  Kunsthülfe,  welche  man  dergleichen 
Personen  darzubringen  vermag,  besteht  darin,  dafs 
man  die  Augen,  entweder  durch  einen  zweckmäfsigen 
Augenschirm,  oder  noch  besser  durch  eine  Brille,  an 
welcher  zwei  dunkele  Horncylinder  angebracht  sind, 
stark  beschattet,  und  sie  dadurch  von  aufsen  vor  zu 
grofsem  Lichtreiz   schützt. 
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Fünfter    Abschnitt. 


Von  den  Verletzungen    der   Augen. 


D 


ie  Verletzungen  der  Augen  sind  von  sehr  verschie- 
dener Wichtigkeit  und  von  verschiedenartigen  Folgen, 
theils   nach   der   Art    der    Verwundung    selbst,   theils 
nach  dem  Orte,  v^o  sie  das  Auge  treffen.     Im  Allge- 
meinen besitzt  das  Auge  keine  grofse    Vulnerabilität, 
wofern  die  Verletzungen,  welche  es  treffen,  zur  Klasse 
der  reinen  Schnitt-    oder  Stichwunden   gehören;   wie 
wenig  es  bisweilen  auf  solche  Wunden  reagirt,  zeigen 
uns  unter  anderen  die  Augenoperationen,  und   beson- 
ders die  Operation  des  grauen  Staares;  bei  einer  Ex- 
traction,  z.  B.    wird  die  Hälfte   der   Hornhaut   aufge- 
schnitten,   und    dennoch  heilt  die   Wunde   leicht   und 
schnell.     Sehr  gefährlich  werden  dagegen  gequetschte 
Wunden  für  das  Auge.     Sie   sind  meistens  von  Blut- 
extravasationen,  nicht  selten  von  gefährlichen  Commo- 
tionen  der  Augen  begleitet;  haben  starke  Entzündung, 
häufig  Eiterung  zur  Folge,  und  heilen    meistens  mit 
Hinterlassung  entstellender  Narben.    Noch  gefährlicher 
für  die  Augen  sind  Quetschungen,   theils  wegen  der 
äufserst  heftigen  Entzündung,  welche  darauf  einzutre- 
ten   pflegt,   theils    auch  wegen  starker   Commotionen 
und  Extravasationen,  mit  denen  sie   meistens  compli- 
cirt  sind,  und  von  denen  besonders  die  ersteren  biswei- 
len unheilbare  Blindheit  zurücklassen. 

Auch  vergiftete  Wunden    kommen    bisweilen   an 
den   Augen   vor.     In  unseren   Gegenden    werden  sie 
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vorzüglich  durch  Insecten  erzeugt,  unter  denen  der 
Stich  der  Wespen  und  Bienen  am  gefährlichsten  ist. 
In  südlichen  Gegenden  kommen  auch  Scorpionenstiche 
vor.  Diese  Verletzungen  haben  eine  äufserst  heftige, 
rosenartige  Entzündung,  welche  mit  bedeutender  Ge- 
schwulst auftritt,  und  schnell  in  Eiterung  oder  Brand 
übergeht,  zur  Folge,  und  können  hierdurch  zu  wichti- 
gen Entstellungen  und  organischen  Fehlern  Veranlas- 
sung geben. 

Chemische  Verletzungen  an  den  Augen  pflegen 
sehr  schmerzhaft  zu  seyn,  und  bewirken,  ist  man  nicht 
recht  aufmerksam,  sehr  leicht  fehlerhafte  Adhäsionen, 
Substanzverlust,  und  durch  diesen,  wichtige  organische 
Veränderungen  einzelner  Theile  der  Augen. 

In  Bezug  auf  den  Ort,  sind  diejenigen  Verwun- 
dungen am  gefahrlosesten,  welche  die  Umgegend  der 
Augen  treffen,  da  sie  selten  wesentliche  Störung  des 
Sehvermögens,  sondern  höchstens  Fehler  der  Form 
und  äufseren  Schönheit  zu  erzeugen  vermögen.  Von 
viel  gröfserer  W'ichtigkeit  sind  dagegen  die  Verletzun- 
gen, welche  den  Augapfel  selbst  treffen,  indem  beson- 
ders diejenigen  von  diesen  letzteren,  welche  in  die 
Tiefe  des  Auges  gedrungen  sind,  das  Sehvermögen  im- 
mer mehr  oder  minder  stören. 

Bei  der  Behandlung  der  Wunden  an  den  Augen 
mufs  man  die  Heilung  derselben  wo  möglich  immer 
durch  die  schnelle  Vereinigung  zu  bewirken  suchen, 
um  entstellende  Narben  und  Substanzverlust  zu  ver- 
meiden. Hierzu  entferne  man  sogleich  etwa  noch  vor- 
handene fremde  Körper  aus  der  Wunde.  Die  Mittel 
hierzu  sind  bereits  S.  84  angegeben.  Sollte  eine  Blu- 
tung vorhanden  seyn,  so  stille  man  diese;  denn  die 
Wundränder  können  sich  nicht  gehörig  vereinigen, 
wenn  Blutgerinsel  zwischen  ihnen  vorhanden  sind,  und 
die  Wunde  geht  in  Eiterung  über,  um  sich  dadurch 
der  Blulgerinsel  zu  entledigen.  Parenchymatöse  Blu- 
tungen und  Blutungen  am  Augapfel  selbst,  stillt  man 
durch  Anwendung  der  Kälte.  Sollten  bei  einer  Ver- 
letzung in  der  Umgegend  des  Auges  und  an  den  Au- 
genliedern   einzelne  Gefäfse  stark   spritzen,    und    die 
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Blutung  auf  die  Anwendung  der  Kälte  nicht  auflio- 
ren,  dann  müssen  jene  Gefäfse  unterbunden  werden. 
Nach  bewirkter  Blutstillung  entferne  man,  aus  bereits 
angeführten  Gründen,  die  Blutgerinsel  sorgfältig  aus 
der   Wunde. 

Hierauf  berücksichtige  man  den  Charakter  des 
Vegetationsprocesses  in  der  "Wunde  und  deren  Um- 
gebung. Um  eine  AVunde  durch  schnelle  Vereinigung 
zu  heilen,  sind  zwei  Dinge  erforderlich;  es  mufs  näm- 
lich 1)  der  Charakter  des  Vegetationsprocesses  von 
der  Art  seyn,  dafs  er  die  Vereinigung  begünstigt,  denn 
ist  die  Vitalität  im  Grunde  der  Wunde  und  in  deren 
Bändern  übermäfsig  gesteigert,  so  werden  sich  die  letz- 
teren nicht  vereinigen,  und  es  wird  Eiterung  in  der 
Wunde  eintreten ;  die  Vereinigung  wird  aber  ebenfalls 
mifslingen,  wenn  es  der  Wunde  an  Vitalität  mangelt. 
Bei  synochösen  Entzündungen  von  mäfsiger  Heftigkeit 
heilen  alle  Wunden  am  besten,  man  suche  daher  die- 
sen Charakter  der  Entzündung  auch  bei  den  Wunden 
an  den  Augen  zu  erzielen.  Im  Allgemeinen  erfordern 
alle  traumatischen  Entzündungen  der  Augen  eine 
streng  antiphlogistische  Behandlung,  durcli  reichliche 
Blutentleerungen  und  eiskalte  Umschläge.  Bei  unbe- 
deutenden Wunden,  besonders  in  den  Umgebungen  der 
Augen,  gelingt  es  wohl,  die  Entzündung  durch  örtliche 
Anwendung  der  Kälte,  oder  durch  Blutegel  zu  heben. 
Ist  die  Verwundung  aber  von  Wichtigkeit,  oder  kommt 
sie  am  Augapfel  selbst  vor,  dann  mufs  bei  Erwach- 
senen den  Blutegeln  immer  eine  Venaesection  vorange- 
schickt werden.  Der  Aderlafs  ist  hier  von  entschiede- 
ner Wichtigkeit ;  er  mufs  gleich  das  erste  Mal  reich- 
lich gemacht  und  so  oft  wiederholt  werden,  als  es  die 
Heftigkeit  der  Erscheinungen  erfordert.  Nur  dann  erst, 
wenn  hierdurch  die  gröfste  Heftigkeit  der  Entzündung 
gehoben  ist,  gelingt  es,  sie  durcli  Blutegel  und  kalte 
Umschläge  gänzlich  zu  bekämpfen.  In  der  Regel  er- 
scheinen die  traumatischen  Entzündungen  der  Augen 
mit  dem  synochösen  Charakter,  daher  pafst  auch  das- 
jenige Heilverfahren  zu  ihrer  Beseitigung,  welches  ge- 
gen Entzündungen  mit  dem  genannten  Charakter  S.  92 
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empfohlen  ist.    Diefs  Heilverfahren  mufs  selbst  dann 
in  Anwendung  gebracht  werden,   wenn   die  traumati- 
sche Entzündung  mit  dem  eretischen  Charakter  auftre- 
ten sollte;  nur  mufs  man  in  diesem  Falle  mit  jenem 
Heilverfahren  den  inneren  Gebrauch  beruhigender,  be- 
sänftigender   Mittel,    als     das     Opium,    mit    kleinen 
Dosen  von    Ipecacuanha,   der  Blausäure    u.  dgl.   ver- 
binden.     Nachdem    hierdurch    derjenige     Grad     von 
Vitalität  in   der   Wunde   entwickelt  ist,    bei  welchem 
die  Heilung  zu  erwarten  steht,  ist  es     2)   erforderlich, 
dafs  die  Wundränder  in  eine  genaue  Berührung  unter 
einander  gebracht  werden.     Bei  den   Wunden  in  der 
Umgegend  und   an  den   Augenliedern   geschieht  diefs 
durch  den  Verband,   den  man,    den  Umständen   nach, 
bald  durch   Heftpflaster,  bald  durch   die  blutige  Naht 
macht.     yVo  der  Zweck  durch  Anwendung  des  Heft- 
pflasterverbandes erreicht  werden  kann,  verdient  dieser 
unbedingt  den  Vorzug  vor  der  blutigen  Naht.    In  der 
Wahl  der  Pflastermasse,  deren  man  sich  dazu  bedient, 
mufs   man  indefs  vorsichtig  seyn,  denn  reizende  Pfla- 
ster erregen  leicht  Entzündung  und  Erythem   an  den 
Augenliedern  und  ihrer  Umgebung.     Zur  Vereinigung 
kleiner,  oberflächlicher  Wunden  kann   man  sich  des 
englischen  Pflasters  bedienen;    bei  gröfseren  Wunden 
hat  es  nicht  Haltbarkeit  genug,  rollt  sich  bei'm  trock- 
nen zusammen,  und  insultirt  dadurch  mehr,  als  dafs 
es  nützt.    Das  Emplastrum  diachylon  compositum  klebt 
stark,  und  eignet  sich  daher  für  solche  Fälle,  wo  eine 
Wunde  kräftig  vereinigt  werden  mufs ;  man  kann  aber 
den  Gebrauch   desselben   nicht  lange  fortsetzen,  weil 
es  die  Haut  bald  entzündet,  imd  Erythem  erzeugt;  in 
diesem  Falle  kann  es   durch   das  Emplastrum  diacliy- 
Ion    Simplex    oder    Emplastrum    de    Cerussa    ersetzt 
werden. 

Nur  in  denjenigen  Fällen,  wo  durch  den  Heftpfla- 
sterverband keine  genügende  Vereinigung  bewirkt 
werden  kann,  schreite  man  zur  Anwendung  der  bluti- 
gen Naht.  Sie  ist  im  Ganzen  bei  den  Verwundungen 
der  Umgegend  der  Augen  selten  nöthig.  Ihre  Anwen- 
dung bescliränkt  sich   daher  fast  allein  auf  Wunden 
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der  Augenlieder,  weil  sich  diese  nicht  gehörig  durch 
einen  Heftpflasterverband  vereinigen  lassen.  Bei  äu- 
fseren  Hautwunden  an  den  Augenliedern  reicht  die 
Sulura  nodosa  aus;  eben  so  bei  penetrirenden  Quer- 
wunden an  diesen  Theilen,  denn  die  Vereinigung  der 
letzteren  gelingt  sehr  leicht.  Penetrirende  Längewun- 
den der  Augenlieder  erfordern  aber  die  Anwendung 
der  Sulura  circumvoluta. 

Bei  den  Wunden  am  Augapfel  lassen  sich  gar 
keine  Vereinigungsmittcl  anwenden ;  sie  vereinigen  sich 
aber  auch  sehr  leicht  bei  einem  ruhigen  Verhalten  des 
Auges  mit  geschlossenen  Augenliedern.  Man  suche 
daher  dadurch  die  Theile  in  ihrer  natürlichen  Lage  zu 
erhalten,  dafs  man  das  verletzte  Auge  schliefst,  und 
die  Augenlieder  durch  ein  Paar  Streifchen  englischen 
Pflasters  geschlossen  hält.  Ist  die  Verwundung  sein* 
bedeutend,  und  nothwendig,  dafs  der  Kranke  das  Auge 
sehr  ruhig  halte,  dann  mufs  man  auch  das  andere, 
das  gesunde  Auge  schliefsen,  weil  der  Kranke  mit 
diesem  auch  unwillkürlich  das  verletzte  bewegt. 

Besonders  sorgfältig  müssen  gequetschte  Wunden 
an  den  Augen  behandelt  werden,  und  der  Arzt  mufs 
sich  nicht  täuschen,  und  einschläfern  lassen,  wenn 
auch  die  Erscheinungen  nicht  gleich  anfangs  mit  vol- 
ler Heftigkeit  auftreten;  desto  heftiger  werden  sie  hin- 
terher. Oft  vergehen  ein  bis  zwei  Tage  bei  diesen 
Verwundungen,  wo  die  Erscheinungen  sehr  mäfsig 
sind;  läfst  man  sich  hierdurch  zur  Unthätigkeit  und 
blofsen  Beobachtung  des  Kranken  verleiten,  so  stei- 
gern sich  plötzlich  alle  Symptome  bis  zu  einer  solchen 
Höhe,  dafs  die  Zertheilung  der  Entzündung  unmöglich 
und  ihr  Ausgang  in  Eiterung  unvermeidlich  wird.  Nur 
die  frühzeitige,  recht  energische  Anwendung  des  anti- 
phlogistischen Heilapparates  vermag  hier  eine  glückli- 
che Heilung  herbeizuführen.  Da  diese  Wunden  eine 
grofse  Neigung  zum  Ausgange  in  Eiterung  haben,  so 
kann  man,  sollte  dieser  Ausgang  wirklich  erfolgen, 
frühzeitig  zur  Anwendung  der  Mercurialien  schreiten. 

Wichtiger  noch,    als  die  gequetschten  Wunden, 
sind  Quetschungen  der  Augen  und  ihrer    Umgegend; 
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sie  haben  nicht  blofs  äufserst  heftige  Entzündungen 
und  starke  Eiterungen  zur  Folge,  sondern  sind  auch 
gewöhnlich  mit  bedeutenden  Blutextravasationen,  und 
was  noch  wichtiger  ist,  mit  Coramotionen  des  Augap- 
fels complicirt.  Auch  bei  den  Quetschungen  pflegen 
die  Zufälle  nicht  unmittelbar  nach  der  Verletzung,  son- 
dern erst  später,  naclidem  bereits  einige  Tage  verflos- 
sen sind,  einzutreten.  Sie  erfordern,  wie  die  gequetsch- 
ten Wunden,  die  Anwendung  des  antiphlogistischen 
Heilapparates  in  ganzer  Strenge.  Gelingt  die  Zerthei- 
lung  der  Entzündung  nicht,  und  tritt  Eiterung  ein,  so 
mufs  man,  wenn  der  Sitz  an  den  Augenliedern  oder 
in  deren  Umgegend  ist,  dem  Eiter  bald  möglichst  einen 
Ausweg  verschaffen,  und  den  Abscefs  zu  dem  Ende 
durch  eine  verhältnifsmäfsig  grofse  Oetfnung  entleeren. 
Eiterungen  im  Augapfel  selbst  müssen  nach  den  be- 
reits früher  angegebenen  Grundsätzen  behandelt  werden. 
Insectenstiche  an  den  Augen  sind  äufserst  schmerz- 
haft, und  erregen  heftige  Zellhautentzündung,  welche 
schnell  in  Eiterung  übergeht.  Sie  haben  eine  starke 
Geschwulst  der  verletzten  Theile  zur  Folge,  welche 
das  Ansehen  eines  Erysipels  hat.  Die  Augenlieder 
schwellen  namentlich  nacJi  Insectenstichen  sehr  stark 
an,  und  bei  reizbaren  Personen  verbreitet  sich  biswei- 
len über  die  ganze  leidende  8eite  eine  so  heftige  öde- 
matöse  Geschwulst,  als  wäre  eine  Gesichtsrose  vor- 
handen. Besonders  schmerzhaft  sind  Insectenstiche 
an  der  Conjunctiva,  Thränenkarunkel  und  den  Com- 
missuren  der  Augenlieder.  Am  Augapfel  selbst  kann 
die  heftigste  Ophihalmitis  darauf  erfolgen.  Vor  allem 
suche  man  bei  der  Behandlung  dieser  Verletzungen 
den  Stachel  auf,  und  ziehe  denselben  aus.  Sollte  man 
ihn  mit  unbewaffneten  Augen  nicht  finden  können,  so 
bediene  man  sich  der  Lupe  dazu,  und  wende  zum 
Ausziehen  Beer's  Cilienpinzette  an.  Ist  die  Verletzung 
noch  frisch,  dann  mache  man  sogleich  kalte  Umschlä- 
ge über  das  Auge,  wozu  man  sich  der  ersten  besten 
kühlenden  Substanz  bedienen  mufs.  Hat  man  nicht 
gleich  kaltes  Wasser  zur  Hand,  so  nehme  man  kühle 
Blätter,  etwas  kalte  Erde  u.  dgl.    Sollte  aber  bereits 
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einige  Zeit  nach  der  Verletzung  verstrichen,  die  Ent- 
zündung bereits  heftig,  und  ihr  Ausgang  in  Eiterung 
zu  fürchten,  oder  bereits  eingetreten  seyn;  dann  pafst 
die  einfache  Kälte  nicht  mehr,  und  mufs  mit  lauwar- 
men Umschlägen  von  Aqua  saturnina  vertauscht  v^er- 
den,  der  man  bei  grofsen  Schmerzen  einen  Zusatz  von 
Opiumtinktur  geben  kann.  Ueberhaupt  mufs^  diese 
Entzündung  wie  jede  Zellhautentzündung  behandelt 
werden.  S.  122.  Sollte  sie  in  Eiterung  übergehen, 
so  eröffne  man  den  Abscefs  baldigst.  Es  ist  von  gro- 
fser  Wichtigkeit,  die  Entzündung,  welche  nach  Insec- 
tenstjehen  eintritt,  nicht  mit  einem  wahren  Erysipelas 
zu  verwechseln,  da  beide  Entzündungsformen  eine 
ganz  verschiedenartige  Behandlung  erfordern,  und 
durch  Verwechselung  derselben  dem  Kranken  grofser 
Nachtheil  gestiftet  werden  würde. 

Die  durch  chemische  Verletzungen  erzeugten  Ver- 
wundungen der  Augen  heilen  sämmtlich  auf  dem  We- 
ge der  Eiterung,  und  daher  langsamer.  Man  hat  bei 
ihnen  weder  Commotionen,  noch  Extravasationen  zu 
fürchten,  welche  die  mechanischen  Verletzungen  der 
Augen  oft  so  gefährlich  machen;  dagegen  lassen  sie 
leicht  organische  Veränderungen  der  verletzten  Theile 
durch  anomale  Adhäsionen,  oder  Substanzverlust  zu- 
rück. Sind  die  Schädlichkeiten  selbst  auf  die  S,  86 
angegebene  Weise  beseitigt,  und  die  Entzündungszu- 
fälle gehoben,  dann  mufs  man  während  der  Kur  vor- 
züglich darauf  achten,  dafs  die  Theile  gehörig  in  ih- 
rer  natürlichen   Lage    erhalten  werden. 

Sehr  wichtig  ist  bei  der  Behandlung  der  mecha- 
nischen Verletzungen  der  Augen  die  gehörige  ßerück- 
siclitigung  und  Würdigung  ihrer  Complicationen. 

Extravasationen  in  der  Umgegend  der  Augen 
kommen  vorzüglich  bei  gequetschten  Wunden  und  bei 
Quetschungen  durch  Druck,  Schlag,  Stofs,  Fall  u.  dgl. 
vor.  Sie  können  aber  auch  aus  inneren  Ursachen, 
in  Folge  heftiger  Anstrengungen  bei'm  Brechen,  Hu- 
sten, Kiesen,  Schreien,  Aufheben  schwerer  Lasten, 
starkem  Drängen  bei'm  Stuhlgange   oder  bei  den  Ge- 
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burtswehen  ii.  s.  w.  vorkommen.  Sie  erscheinen  als 
rothe,  oder  blaue  Flecken  an  der  äufseren  Wandung 
der  Augenlieder,  oder  der  Umgegend  der  Augen,  von 
verschiedenartiger  Gröfse;  bisweilen  selbst  als  erha- 
bene und  fluctuirende  Geschwülste  von  dieser  Farbe. 
Bisweilen  sind  die  Extravasationen  so  gering,  dafs  die 
Umgegend  der  Augen  wie  mit  kleinen  rothen  Punkten 
besprengt  aussieht. 

AUmälich  verliert  sich  der  anfangs  scharf  begränz- 
te  Umfang  der  Extravasationen;  ihre  Ränder  verwi- 
schen sich,  die  Farbe  wird  dunkeler,  der  Umfang  färbt 
sich  grün,  zuletzt  gelb,  und  endlich  schwindet  ihre 
Spur  ganz.  Mit  der  Zeit  verläfst  auch  das  extrava- 
sirte  Blut  den  Ort,  welchen  es  früher  einnahm,  und 
senkt  sich  nach  einem  niedrigeren  Punkte. 

Extravasationen  im  Zellgewebe  der  Orbita  pflegen 
erst  durch  die  Senkung  des  Blutes  nach  den  Augenlie- 
dern sichtbar  zu  werden. 

Blutige  Extravasationen  am  Augapfel  nennt  man 
Haemo'phthalmos ^  von  xo  atfict,  das  Blut,  das 
Blutauge;  sie  kommen  äufserlich  am  Auge,  oder  in 
der  Höhle  des  Augapfels  selbst  vor. 

Es  zerfällt  der  Haemophthalmos  hiernach  in  den 
externus  und  in  den  internus.  Der  Haemophthalmos 
externus  besteht  in  einer  Extravasation  von  Blut  un- 
ter der  Conjunctiva  Scleroticae.  Dergleichen  Extra- 
vasationen kommen  häufig  aus  denselben  Ursachen 
vor,  aus  denen  die  Blutextravasationen  in  der  Umge- 
gend der  Augen  erscheinen,  indem  eines  von  den  fei- 
nen Gefäfsen  dieser  Haut  aus  einer  von  den  ge- 
nannten Ursachen  berstet,  und  sich  das  Blut  in  das 
unter  derselben  befindliche  Zellgewebe  in  gröfserer 
oder  geringerer  Quantität  ergiefst,  und  dadurch  bald 
kleinere,  bald  gröfsere,  rothe  Flecken  in  der  Conjunc- 
tiva bildet.  Bisweilen  entstehen  dergleichen  Extrava- 
sationen unter  der  Conjunctiva  ohne  alle  Veranlas- 
sung von  selbst,  indem  ein  feines  Gefäfschen  ohne 
alle  wahrnehmbare  Erscheinungen  berstet,  und  das 
Blut  unter  der  Conjunctiva  ergiefst.  Der  Kranke  hat 
gar  keine  Empfindung  von  dem  Vorgange  im  Auge, 
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und  bemerkt  den  Zustand  erst  dann,  wenn  er  zufällig 
das  Auge  im  Spiegel  erblickt,  wo  er  über  den  satu- 
rirlen  rothen  Fleck  an  demselben,  der  sich,  wenn  das 
Extravasat  grofs  ist,  bis  dicht  an  den  Rand  der  Horn- 
haut erstreckt,  gewaltig  erschreckt.  Das  Sehvermögen 
wird  übrigens  durchaus  nicht  dadurch  gestört. 

Der  Haemophlhalmos  internus  besteht  in  einer  Blut- 
ansammlung in  der  Höhle  des  Augapfels   selbst;    diese 
kann  in  den  Augenkammern  und  in  dem  Glaskörper  vor- 
kommen.   In  den  Augenkammern  erscheint  das  Blut  als 
eine  rothe  Flüssigkeit,  welche  dieselben  theilweise  oder 
ganz  füllt,  und  hiernach  das  Selivermögen  verschieden- 
artig stört.     Oft  ist  es  blofs  ein  rothes  Wölkchen,  wel- 
ches in  den  Augenkammern  erscheint.     Bei  einem  par- 
tiellen Haemophthalmos  ist  das  Sehvermögen  nur  theil- 
weise   gestört.       Gröfsere    Gegenstände    vermag    der 
Kranke  noch  zu  erkennen,  aber  sie  erscheinen  ihm  in 
einen  rothen  Nebel  gehüllt.      Bei'm   totalen   Haemoph- 
ihalmos  ist  das  Sehvermögen  ganz   erloschen,   und  das 
Gesicht  in  einen  dunkelrothen,  undurchdringlichen  Ne- 
bel gehüllt.     Von  den  inneren  Gebilden   des  Auges  ist 
nichts   zu   erkennen,    und    die  vordere  Augenkammer 
gleicht  einer  dunkelrothen  Hemisphäre.     Die  Diagnose 
der  Blutextravasationen    im    Glaskörper    ergiebt   sich 
theils  aus  den  vorangegangenen  Ursachen,   theils   dar- 
aus, dafs  das  Sehvermögen   unmittelbar   darauf  gestört 
oder  selbst  aufgehoben  ist,  und  die  Gegenstände  dem 
Kranken,   wie   in    einen  röthlichen  Nebel   gehüllt   er- 
scheinen.    Bei  erweiterter  Pupille  kann  man  das  Ex- 
travasat bisweilen  an   dem  röthlichen   Scheine  erken- 
nen, den  der  Glaskörper  hat. 

Blutextravasationen  im  Augapfel  selbst  entstehen 
aus  denselben  Ursachen,  wie  die  in  der  Umgegend, 
sowohl  aus  inneren,  als  äufseren.  Zu  den  inneren 
gehören  die  bereits  angeführten,  zu  den  äufseren,  au- 
fser  den  ebenfalls  bereits  genannten,  noch  penetrirende 
Wvmden  des  Augapfels,  und  besonders  Verletzungen 
der  Iris  und  des  Ciliarkörpers.  Dabei  ist  zu  bemer- 
ken, dafs  die  Blutungen  auf  reine  Schnittwunden  der 
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Iris  bei  weitem  geringer  zu  seyn  pflegen,  als  die  auf 
gerissene  Wunden  an  dieser  Haut. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  bei  den  Extra- 
vasationen  an  den  Augen  günstig.  Wofern  das  Ex- 
travasat nicht  zu  bedeutend  ist,  kann  man  auf  die  Be- 
seitigung desselben  durch  den  Resoi'ptionsprocefs  rech- 
nen. Kleine  Extravasationen  schwinden  ohne  weitere 
Kunsthülfe  von  selbst.  Selbst  die  Extravasationen  am 
Augapfel  geben  eine  gute  Prognose.  Der  Haemoph- 
ihalmos  externus  ist  ganz  gefahrlos,  selbst  wenn  das 
Extravasat  grofs  ist.  Auch  der  Haeinophthalmos  inter- 
nus wird  leicht  und  in  der  Regel  schnell  resorbirt; 
nur  bejahrte  Personen  pflegen  eine  Ausnahme  hiervon 
zu  machen,  indem  sich  bei  ihnen  Blutextravasationen 
bisweilen  lange  in  den  Augenkammern  halten.  Wich- 
tig sind  Blutextravasationen  im  Glaskörper,  denn  diese 
lassen  bisweilen  eine  schwer  zu  heilende  Blindheit  zu- 
rück. TJebrigens  mufs  man  bei  der  Prognose  der  Ex- 
travasationen an  den  Augen  auf  die  vorhandene  Ent- 
zündung und  auf  die  Verletzung  Pxücksicht  nehmen, 
wodurch  sie  veranlafst  wurden.  In  dieser  Beziehung 
sind  besonders  die  inneren  Wunden  des  Auges  zu  be- 
rücksichtigen, deren  Umfang  gewöhnlich  erst  nach 
der  Beseitigung  des  Blutextravasates  erkannt  wer- 
den kann.  Grofse  Blutextravasationen  erregen  Entzün- 
dung und  Eiterung. 

Extravasationen  am  Auge  und  in  der  Umgegend 
derselben  von  geringem  Umfange  werden  in  der  Re- 
gel von  selbst  resorbirt.  Bedeutendere  Extravasatio- 
nen müssen  nach  folgenden  Grundsätzen  behandelt 
werden : 

Vor  allem  suche  man  die  Quelle  des  Extravasa- 
tes zu  verschliefsen,  was  besonders  in  denjenigen  Fäl- 
len wichtig  ist,  wo  gröfsere  Gefäfse  zerrissen  sind. 
Sodann  verhindere  man,  dafs  das  Extravasat  Entzün- 
dung errege,  und  wo  diefs  bereits  geschehen  seyn  sollte, 
beseitige  man  dieselbe.  Beiden  Indicationen  entspricht 
dasselbe  Mittel,  nämlich  die^  örtliche  Anwendung  der 
Kälte;  man  mache  daher  so  lange  kalte  Umschläge 
über  das  Auge,  bis   der  Zweck  erreicht  ist,  und   ver- 
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binde  damit  die  Anwendung  des  übrigen  anliphlogi- 
stischen  Heilapparates.  Sobald  die  Entzündung  besei- 
tigt und  die  (iefaln*  vor  einem  Pxecidive  geschwunden 
ist,  schreite  man  zur  Anwendung  solcher  Mittel,  wel- 
che den  Resorptionsprocefs  fördern  und  dadurch  di 
Aufsaugung  des  extravasirten  Blutes  beschleunigen. 
Hierher  gehören  besonders  die  Mercurialien.  Man 
lasse  das  TJn^uentum  merairiale  in  der  Umgegend  ein- 
reiben un*d  verordne  zum  inneren  Gebrauche  von  Zeit 
zu  Zeit  Merkuriallaxanzen,  oder  man  gebe  das  Calo- 
mel  in  gröfseren  Dosen,  so  dafs  es  flüssige  Stühle 
macht.  Ist  das  Extravasat  inveterirt,  und  die  Entzün- 
dung bereits  längere  Zeit  geschwunden,  dann  kann 
man  zur  örtlichen  Anwendung  aromatischer  Mittel 
übergehen  und  zu  dem  Ende  lauwarme  Fomenlationen 
mit  einem  wafsrigten  oder  selbst  weinigten  Infuse  der 
Species  arofnaticae^  oder  Umschläge  mit  erwärmtem 
Wein  oder  Branntwein  machen  lassen. 

Um  die  gelbe  und  grüne  Farbe  zu  heben,  welche 
noch  längere  Zeit  nach  Extravasationen  in  der  Haut 
zurückzubleiben  pflegt,  lasse  man  eine  Einreibung  von 
Spiriltis  vini  camphoratus  oder  von  Mixtur aoleoso- 
halsamica  in  die  gefärbten  Hautstellen  machen. 

Um  den  Resorptionsprocefs  bei  grofsen  Extrava- 
sationen, wo  die  ausgetretene  Blutmasse  grofse  fluctui- 
rende,  blaugefärbte  Geschwülste  bildet,  zu  befördern, 
setze  man  in  zahlreicher  Menge  Blutegel  in  einer  mä- 
fsigen  Entfernung  um  die  Geschwulst  und  wiederhole 
ihre  Anwendung  öfters. 

Sollte  die  Resorption  des  extravasirten  Blutes  nicht 
gelingen  oder  eine  so  bedeutende  Menge  ausgetreten 
seyn,  dafs  es  nicht  aufgesogen  werden  kann,  dann  er- 
öffne man  die  Geschwulst  mit  der  Lanzette  wie  einen 
Abscefs  und  entleere  das  Extravasat. 

Bei'm  Haemophlhalmos  internus  darf  aber  die 
künstliche  Eröffnung  eben  so  wenig  verrichtet  wer- 
den, als  bei'm  Hypopiojt  veriim^  sondern  man  mufs 
die  Resorption  des  Blutes  durch  Anwendung  dersel- 
ben Mittel  zu  bewirken  suchen,   wie  bei   den  Eiteran- 
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Sammlungen  im  Auge,  was  auch  gelingt,  da  die  Re- 
sorptionskraft in  den  Augenkammern  sehr  grofs  ist. 

Commotionen  der  Augen,  begleiten  ebenfalls 
häufig  gequetschte  Wunden  und  Quetschungen  an  den 
Augen.  Die  Commolio  hulM  ist  eine  wahre  Paralysis 
traumatica  des  Auges.  Das  Sehvermögen  ist  plötzlich 
nach  der  Verletzung  theil weise  oder  ganz  geschwun- 
den, je  nachdem  die  Paralyse  partial  oder  total  ist. 
Häufig  findet  man  blofs  einen  Theil  der  Retina  ge- 
lähmt und  dadurch  das  Auge  auf  der  einen  Seite  er- 
Jblmdet,  während  der  Kranke  mit  der  anderen  Seite 
desselben  Auges  noch  die  Gegenstände  zu  erkennen 
vermag.  Die  Gegenstände  sind  in  Dunkel  gehüllt, 
was  bisweilen  durch  eine  blaue  oder  violette  Farbe, 
welche  vor  dem  Auge  erscheint  unterbroclien  wird. 
Der  Blick  des  Auges  ist  stier;  oft  hat  der  Kranke 
die  Bewegung  desselben  nicht  ganz  in  seiner  Gewalt, 
indem  aucli  einzelne  Muskeln  gelähmt  sind  und  das 
Auge  schielt.  Die  Pupille  ist  erweitert,  und  in  der 
Regel  verzogen;  die  Iris  starr  und  unbeweglich.  Der 
Pupillarrand  derselben  sieht  bisweilen  aus,  als  wäre 
er  an  einzelnen  Stellen  umgeklappt;  ja  die  Pupille 
ist  bisweilen  so  nach  einer  Seite  hin  verzogen,  dafs 
der  Pupillarrand  dicht  am  Hornhautrande  liegt  und  es 
auf  den  ersten  Blick  erscheinen  möchte,  als  fehlte  die 
Iris  dort  ganz;  eine  Erscheinung,  welche  ebenfalls 
das  Product  einer  partiellen  Paralyse  der  Iris  ist. 
Alle  Erscheinungen  sind  unmittelbar  nach  der  Ver- 
letzung am  heftigsten;  einige  Zeit  darauf  pflegt  sich 
wohl  etwas  Sehvermögen  wieder  einzustellen,  aber 
nur  auf  kurze  Zeit,  dann  schwindet  es  wieder,  und 
kehrt  in  der  Regel,  ist  der  Zustand  nicht  gleich  an- 
fangs gehoben,  nie  wieder  zurück.  Die  Conjunctiva 
des  Auges  pflegt  mäfsig  geröthet  zu  seyn,  und  die  Ve- 
nen in  derselben,  so  wie  die  Augenliedvenen  erschei- 
nen stark  angeschwollen.  Häufig  findet  man  die  Com- 
motionen der  Augen  auch  mit  Extravasationen  und  be- 
sonders mit  Haemoplithalmos^  externus  sowohl,  als  in- 
ternus complicirt. 

Die    Commotionen    der    Augen    gehören    zu    den 
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wichtigsten   Zufällen,    welche   bei    den  mechanischen 
Verletzungen   der  Augen    vorkommen  können;    wer- 
den  sie    nicht  gleich   auf  frischer   That,   unmittelbar 
nach  der  Verwundung,  ich  möchte  sagen  in   den  er- 
sten drei   mal  24  Stunden  gehoben,  dann  lassen  sie 
in  der  Regel  unheilbare  Blindheit  zurück,  eine  Blind- 
heit, deren  Beseitigung  später  auf  keine  Weise  gelingt. 
Nach  totaler  Commotion   des  Auges  bleibt  gewöhnlich 
das  Sehvermögen  für  immer  etwas  vermindert,  indem 
der  Kranke    fortwährend    einen    leichten    Nebel    vor 
den  Augen  wahrnimmt,   den   man  nicht  wegschaffen 
kann.     Ferner    gelingt  es   selbst   in    den    günstigsten 
Fällen,    wo   das  Sehvermögen  vollkommen  wiederher- 
gestellt wird,  nicht,   der  Pupille  ihre  natürliche  Form, 
Beweglichkeit    und  Gestalt   wiederzuverschaffen.     Sie 
bleibt  auf  dem  kranken  Auge  immer  erweitert,  verzo- 
gen und  unbeweglicher,   und   zieht  sich  nur  bis    auf 
einen  gewissen  Punkt  zusammen.     Auch  bleibt  häufig 
Strabismtis  und  bisweilen  aus  diesem  Grunde  Doppel- 
sehen zurück,  wenn  nämlich  der  Kranke  den  Versuch 
machen  will  mit  beiden  Augen  zugleich  zu  sehen. 

Besonders  kommt  die  Commotto  hulhi  bei  solchen 
Verletzungen  der  Augen  vor,  welche  eine  heftige  Er- 
schütterung, oder  Zerrung  und  Quetschung  des  Au- 
ges bewirken.  Daher  findet  man  sie  als  eine  häufige 
Folge  von  Quetschungen  der  Augen,  sowohl  derjeni- 
gen, welche  den  Augapfel  selbst  treffen,  als  derjeni- 
gen in  der  Umgegend  der  Augen.  Ferner  derjenigen 
Verletzungen,  welche  eine  Zerrung  der  Nerven  der 
Augen  bewirken,  als  der  Supra-  oder  Infraorbitalnerven, 
der  Ciliarnerven. 

Es  ist  eine  eben  so  irrige,  als  in  ihren  Folgen 
höchst  nachtheilige  und  schädliche  Ansicht,  wenn  man 
glaubt,  man  müsse  bei  der  Commotion  der  Augen  so- 
gleich zur  Anwendung  reizender  Mittel  schreiten,  weil 
die  Commotion  der  Augen  in  einer  Lähmung  der  Ner- 
ven besteht;  eine  solche  Behandlung  hat  allemal  den 
unwiederbringlichen  Verlust  des  Sehvermögens  zur 
Folge.  Die  nächste  Wirkung  der  Commotto  hulhi  ist 
eine  Erschlaffung  der  Wandungen  der  Gefäfse  im  Auge, 
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in  deren  Folge  in  ihnen  ein  plethorischer  Zustand,  eine 
passive  Congestion  erzeugt  wird,  wodurch  dieselben 
theils  durch  Druck  nachtheilig  auf  die  Nerven  wir- 
ken, und  den  leidenden  Zustand  der  letzteren  ver- 
mehren, theils  Veranlassung  zur  Entwicklung  einer 
schleichenden  Entzündung  geben,  welche  mit  Exsuda- 
tion in  den  serösen  Häuten  des  Auges  endet,  und  da- 
durch die  Blindheit  verschlimmert.  Dieser  congestive 
Zustand  in  den  Gefäfsen  des  Auges  wird  bedeutend 
vermehrt,  schreitet  man  sogleich  zur  Anwendung  rei- 
zender und  erhitzender  Heilmittel,  und  die  Entwicke- 
lung  der  ihn  begleitenden  Entzündung  wird  dadurch 
sehr  beschleunigt. 

Die  erste  Indication,  welche  man  bei  der  Behand- 
lung der  Commotio  hdbi  zu  erfüllen   hat,   mufs  darin 
bestehen,  den  plethorischen  Zustand  im  Gefäfssysteme 
des  Auges   zu   heben    und    der   Gefahr    einer  Entzün- 
dung vorzubeugen,  oder  diese  zu  heben,  im  Fall  man 
zu    fürchten   hätte,    dafs    sie   bereits    entwickelt    seyn 
könnte;   und   dieser  Indication  entspricJit  man  vorzüg- 
lich durch  eine  Blutentleerung.     Man  unterlasse  es  ja 
nicht,  bei  der  Commotio  hulhi  auf  der  Stelle  eine  ver- 
hältnifsmäfsig  reichliche  Blutentleerung  zu  instituiren, 
sonst   wird    das    Sehvermögen    gewifs    nicht  gerettet. 
Bei  Erwachsenen  mufs  diese  durch  Venaesection  be- 
wirkt werden,   nach  welcher  auf  der  Stelle   verhält- 
nifsmäfsig  viel  Blutegel  um  das  Auge  gesetzt  werden; 
bei  Kindern  müssen  Blutegel  die  Stelle  des  Aderlasses 
ersetzen.     Gewöhnlich  stellt  sich  unmittelbar  nach  der 
ersten  Blutentleerung    das    Sehvermögen    wieder   ein, 
schwindet   aber    einige    Zeit    darauf,    theilweise   oder 
ganz  wieder.      In    diesem  Falle  wiederliole    man   die 
Blutentleerung  sogleich  und  mache  sie  eben  so  reich- 
lich, als  das  erste  Mal.     Gleich  nach   der  Blutentlee- 
rung wende   man  eiskalte  Umschläge  über  das  Auge 
an;   sie  heben   den    Tonm    in   den  Gefäfswandungen, 
regen    dieselben    zu    gröfserer   Thätigkeit    an,    wirken 
auch    auf  das  Nervensystem  belebend,   und  heben  die 
Entzündung    im    Falle    sich    eine   solche    entwickeln 
sollte.     Wo  zu  befürchten  seyn  möchte,   dafs  sich  ein 


—    749    — 

Exsudat  in  der  Tiefe  des  Auges  bilden  könnte,  oder 
dieses  bereits  zu  Stande  gekommen  ist,  verbinde  man 
mit  jenen  Mitteln  die  Anwendung  von  Merkurialein- 
reibungen  in  die  Stirn  und  Schläfe.  Innerlich  gebe 
man  kühlende  Mittel  und  besonders  kühlende  Abfüh- 
rungen, und  fahre  mit  dieser  Behandlung  so  lange  fort, 
bis  jede  Gefahr  vor  einer  Entzündung  in  der  Tiefe 
des  Auges  vollkommen  geschwunden  ist.  Stellt  sich 
unter  dieser  Behandlung  das  Sehvermögen  wieder  ein, 
so  fahre  man  mit  den  genannten  Mitteln  so  lange  fort, 
bis  das  Gesicht  vollkommen  wiederhergestellt  ist,  und 
vollende  zuletzt  die  Kur  mit  der  Anwendung  beleben- 
der, reizender  Einreibungen  in  der  Umgegend  der  Au- 
gen. Bleibt  aber  jenes  Heilverfahren  ohne  den  ge- 
wünschten Erfolg,  oder  bessert  sich  das  Sehvermögen 
nur  theilweise,  dann  gehe  man  zu  einem  reizenden, 
belebenden  Heilverfahren  über.  Zum  inneren  Gebrau- 
che verordne  man  die  Arnica^  anfangs  mit  dem  Ni- 
irum^  später  mit  aromatischen,  ätherischen  Mitteln. 
In  der  Umgegend  des  Auges,  auf  die  Stirn,  Schläfe, 
Wange,  wende  man  Vesicantia  vola7itia^  das  Empla- 
strum  tartari  stihiaU  und,  wenn  der  Fall  sehr  inve- 
terirt  ist,  die  Moxa  an.  Damit  verbinde  man  warme 
aromatische  Umschläge  über  das  Auge,  mit  einem 
wäfarigten  oder  weinigten  Infuse  der  Species  aroma- 
ticae^  denen  man  noch  einen  Zusatz  von  Campherwein, 
oder  Campherspiritus  geben  kann.  Später  passen  Um- 
schläge mit  einem  guten  erwärmten  alten  Weine.  Bei 
Inveterirten  traumatischen  Paralysen  der  Augen  kann 
man  auch  die  Elektricität,  auch  die  Elektropunktur  an- 
wenden. Selbst  der  Lichtreiz  gehört  mit  zu  denjeni- 
gen Mitteln,  die  hier  belebend  und  wohlthätig  auf  das 
Auge  wirken.  Auch  kann  man  Dämpfe  von  Salmiak- 
geist, der  zwischen  den  Händen  zerrieben  ist,  mehrere 
Male  täglich  an  die  Augen  gehen  lassen,  oder  von 
folgendem  Gemisch:  'fy..  Mixtur ae  oleoso -  bahamicae 
{Balsam,  vit,  intern.  Hoffmatmi)  5;*,  Ol.  Cajeput.,  Ol. 
Menth,  pip.  aa  3/»  Liquor  ammon.  caustic.  %jj  MDS. 
einige  Tropfen  zwischen  den  Händen  zerrieben  als 
Dunst  an  die  Augen  gehen   zu  lassen.     Man  wende 
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ferner  Waschungen  der  äufseren  Theile  der  Augen 
und  ihrer  Umgegend  mit  Spirituosis  an,  wozu  man  sich 
des  KöUnischen  Wassers,  eines  guten  Franzbranntwei- 
nes u.  d.  gl.  bedienen  kann.  Auch  Niesemittel  tragen 
mit  dazu  bei,  in  Verbindung  mit  anderen  Mitteln  die 
Kur  zu  unterstützen;  man  verordne  daher  reizende 
Schnupfpulver. 

Die  erweiterte  und  verzogene  Pupille,  welche  die- 
sen Zustand  charakterisirt,  pflegt  sich  zwar  etwas  un- 
ter der  angegebenen  Kur  wieder  zu  verengen,  ganz 
erhält  sie  aber  nie  ilire  frühere  Form  und  Gestalt 
wieder. 

§.  1.  Von  den  Verletzungen  der  Umge- 
gend der  Augen.  Schnitt-  und  Hiebwunden,  selbst 
wenn  sie  von  bedeutendem  Umfange  sind,  mit  Substanz- 
verlust vorkommen  und  mit  einer  Durchschneidung  des 
Supra-  und  Infraorbitalnerven  complicirt  sind,  haben 
selten  nachtheilige  Folgen  für  das  Auge  und  heilen 
bei  einer  einfachen  Behandlung  sehr  leicht.  Es  ist 
eine  durchaus  irrige  Meinung,  wenn  man  glaubt,  dafs 
eine  einfache,  durch  eine  reine  Schnittwunde  erzeugte 
Trennung  der  genannten  Nerven  Blindheit  zur  Folge 
habe.  Ich  habe  viele  Fälle  beobachtet,  wo  jene  Ner- 
ven bestimmt  durchschnitten  waren  und  das  Sehver- 
mögen auch  nicht  im  mindesten  gestört  wurde.  Höchst 
gefährlich  sind  dagegen  alle  gequetschte  Wunden  und 
Quetschungen  an  der  Stirn  und  Wange.  Verletzun- 
gen dieser  Art  haben  sehr  leicht  Blindheit  zur  Folge, 
selbst  wenn  sie  an  und  für  sich  geringfügig  und  von 
unbedeutendem  Umfange  sind.  Ich  sah  mehrere  Male 
Blindheit  entstehen  durch  ein  Stück  Holz,  welches  ge- 
gen die  genannten  Theile  mit  einer  scheinbar  so  ge- 
ringen Gewalt  geflogen  war,  dafs  die  Haut  nicht  ein- 
mal geröthet  oder  erodirt  erschien. 

Längewunden  an  der  Stirn,  den  Augenbraunen 
und  der  Wränge,  sind  ganz  gefahrlos  und  heilen  bei 
einem  einfachen  Verbände  und  einfacher  Behandlung 
leicht.  Da  der  Eiter  gehörig  aus  dem  unteren  Wund- 
winkel abfliefsen  kann,  so  hat  man  auch  keine  Eiter- 
senkung zu  fürchten.    Nachdem  die  Wunde  gehörig 
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von  den  Bliitgerinseln  befreit  und  gereinigt  ist,  verei- 
nige man  sie  durch  einen  Heftpflasterverband  und  su- 
che sie  durch  schnelle  Vereinigung  zu  heilen. 

Wichtiger  als  jene,  sind  Querwunden  an  der  Stirn, 
der  Augenbraun  und  Wange.  Sie  schliefsen  sich  leicht 
oberfläclilich,  während  die  Theile  in  der  Tiefe  ge- 
trennt bleiben,  und  die  Folge  davon  ist,  dafs  sich  ein 
Congestionsabscefs  im  oberen  Augenliede,  oder  an  der 
Wange  bildet,  was  oft  recht  schnell  und  unerwartet 
geschieht.  Auch  diese  Wunden  suche  man  durch  die 
Prima  intenlio  zu  heilen  und  vereinige  sie  blofs  durch 
einen  Heftpflasterverband.  Sollte  die  Vereinigung  mifs- 
lungen  und  Eiterung  in  der  Tiefe  der  Wunde  einge- 
treten seyn,  dann  erhalte  man  sie  durch  ein  Paar 
Charpiefädchen,  oder  durch  ein  schmales  Leinwand- 
streifchen,  welches  man  äufserlich  zwischen  die  Wund- 
ränder legt,  so  lange  offen,  bis  sich  die  W^unde  in  der 
Tiefe  geschlossen  hat.  Hat  sich  dennoch  ein  Con- 
gestionsabscefs gebildet,  so  dilatire  man  die  Wunde, 
oder  mache  sogleich  eine  Gegenöffnung,  um  dem  Ei- 
ter gehörig  Abflufs  zu  verschaffen. 

Grofse  Querwunden  an  der  Stirn  und  Augenbraun 
haben  eine  Blepharoptosis  des  oberen  Augenliedes  zur 
Folge,  welche  aber  leicht  gehoben  wird,  wenn  man 
die  Wunde  durch  die  schnelle  Vereinigung  heilt.  Hier- 
zu mufs  die  Wunde  durch  die  blutige  Naht  vereinigt 
werden.  Klafft  die  Wunde  mäfsig,  dann  reicht  es  aus, 
wenn  man  die  Wundränder  durch  ein  Paar  Suturae 
nodosae  vereinigt.  Stehen  aber  die  Wundränder  stark 
aus  einander,  dann  wählt  man  zweckmäfsiger  die  <S?/- 
iura  circtimvoluia  dazu,  welche  man  mittelst  gewöhnlicher 
feiner  Stecknadeln  anlegen  kann,  von  denen  man  hin- 
terher die  Spitze  und  das  Knöpfchen  wegschneidet. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  Wunden  mit 
Substanzverlust  an  den  genannten  Theilen.  An  der 
Stirn  und  Augenbraun  haben  sie,  wie  die  einfachen 
Querwunden  an  diesen  Theilen,  BlepJiaroptosis  des 
oberen  Augenliedes  zur  unmittelbaren  Folge.  Weit 
wichtiger  pflegen  aber  die  späteren  Folgen  solcher 
Verletzungen   zu  seyn,  die  in  Verkürzung  der  Wan- 
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düngen  der  Augenlieder  oder  des  ganzen  Augenliedes 
und  in  dadurch  erzeugten  En-  und  Ektropien  oder  in 
Lagophthalmos  bestehen.  Ist  der  Substanzverlust  nur 
gering  und  werden  die  Theile  bei  einer  Vereinigung 
der  Wundränder  niclit  sehr  aus  ihrer  natürlichen  Lage 
gebracht,  dann  suche  man  dergleichen  Wunden  an 
der  Stirn,  Augenbraun  und  dem  oberen  Augenliede 
per  primam  intentionem  zu  heilen  und  vereinige  die 
Wundränder  zu  dem  Ende  durch  die  blutige  Naht. 
Wo  aber  der  Substanzverlust  bedeutend  ist,  und  die 
Theile,  wollte  man  die  Wundränder  in  unmittelbare 
Verbindung  bringen,  zu  sehr  aus  ihrer  natürlichen 
Lage  kommen  würden,  da  mufs  die  Heilung  auf  dem 
Wege  der  Eiterung  bewirkt  und  dabei  darauf  gesehen 
werden,  dafs  sich  eine  möglichst  breite,  flache  Narbe 
bildet,  damit  die  Augenlieder  ihre  natürliche  Länge 
behalten. 

§.  2.  Von  den  Verletzungen  an  den  Au- 
genliedern und  Augenwinkeln.  Längewunden 
der  Augenlieder,  wenn  sie  sich  bis  zum  Tarsalrande 
derselben  erstrecken,  bezeichnet  man  mit  dem  Namen 
Coloboma,  die  Augenliedspalte.  Das  Colobom  erscheint 
am  häufigsten  in  Eolge  mechanischer  Verletzungen; 
kann  aber  auch  angeboren  vorkommen,  was  indefs 
sehr  selten  ist.  Hiernach  zerfällt  es  in  das  Coloboma 
traumaUcum  und  in  das  cojigeniium  ^  was  Aehnlich- 
keit  mit  den  senkrechten  Spaltungen  der  Lippen,  der 
Haasenschart  hat.  Das  Colohoma  traumaUcum  zerfällt 
wieder  nach  der  Länge  der  Dauer  desselben  in  das 
Coloboma  recens,  wo  die  Ränder  der  Augenliedspalte 
noch  frisch  und  blutig  sind,  und  in  das  Coloboma  i/i- 
veieralum,  wo  die  Pfänder  bereits  vernarbt  und  dem- 
nach von  derselben  Beschaffenheit  wie  bei'm  Coloboma 
congenilum  sind.  Dem  Umfange  der  Trennung  nach 
zerfällt  das  Colobom  in  das  partiale  mid  totale.  Bei 
ersterem  ist  nur  ein  Theil  des  Augenliedes,  oft  nur 
der  Tarsalrand  desselben,  bisweilen  selbst  nur  die  äu- 
fsere  Augenliedwand  gespalten.  Bei  letzterem  erstreckt 
sich  die  Trennung  vom  Orbital-  bis  zum  Tarsalrande. 
des  Augenliedes  und  trifft  beide  Wandungen  dessel- 
ben. 
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ben.  Man  findet  die  Wundränder  stark  klaffend  und 
den  Augapfel  enlblöfst.  Es  kommt  endlich  das  Colo- 
hom  einfach  und  mit  Substanzverlust  vor.  Das  trau- 
matische einfache  und  frische  Colohotn  giebt  eine  gute 
Prognose  und  heilt  bei  zvveckmäfsiger  Behandlung  leicht. 
Hat  ein  Substanz verlust  Statt  gefunden,  dann  ist  die 
Prognose  von  dem  Umfange  dieses  letzteren  abhän- 
gig; sie  ist  gut,  wenn  dieser  nur  gering  ist;  übel 
mufs  sie  aber  bei  einem  bedeutenden  Substanzverluste 
gestellt  werden.  Ungünstiger  ist  die  Prognose  bei  ei- 
nem jeden  inveterirten  Colobome,  weil  bei  diesem  die 
Heilung  ohne  einen  Substanzverlust  nicht  möglich  ist, 
indem  man  durch  Abtragung  der  Ränder  die  Spalte 
erst  wund  machen  mufs.  Uebrigens  ist  die  Prognose 
auch  von  der  sonstigen  Beschaffenheit  der  Ränder  der 
Augenliedspalte  abhängig. 

Im  Allgemeinen  behandele  man  die  Augenliedsp al- 
ten wie   die  senkrechten  Lippenspalten.     Das  frische 
Colohom  werde  sogleich  durch  die  blutige  Naht  verei- 
nigt.    Der   Heftpflaster  verband  reicht  hier   schon  aus 
dem  Grunde   zu   einer  sorgfältigen   Vereinigung   nicht 
aus,   weil  man  die  Heftpflaster   an  den  Augenliedern 
nicht  gehörig  anlegen  kann.     Bei'm  partiellen  Colohom 
lege   man  die   Sulura  nodosa  an;   das  totale  Colohom 
mufs   aber    durch    die   Sulura    circumvolula   vereinigt 
werden,   wozu  man  sich  am  zweckmäfsigsten  der  fei- 
nen Stecknadeln   bedient.      Die   erste  Naht   lege   man 
am  Tarsalrande  an,  und  steige  mit  der  Anlegung  der 
anderen    Nähte     von   diesem    nach    dem  AVinkel    der 
Wmidspalte  zu.     Die  Nähte  müssen  so  angelegt  wer- 
den,  dafs    die   innere  Augenliedwand,   die  Augenlied- 
conjunctiva  nicht  durchstochen  wird,  damit  die  Nähte 
den  Augapfel  nicht  berühren  und  reizen  können,  was 
der  Kranke  nicht  ertragen,  und  was  Veranlassung  geben 
würde,  dafs  man  die  Nähte  wieder  ausnehmen  müfste. 
Man  lege   daher  jede  Naht  so  an,  dafs  sie  dicht  über 
der  Augenliedconjunctiva,    zwischen    dieser    und    dem 
Orbicularis  palpehrarum   zu  liegen  kommt.     Je  nach- 
dem   die   Spalte   melir    oder   weniger    klafft   und    die 
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Wundränder   gezerrt   werden,    können  die   einzelnen 
Nähte  3—4  Linien  von  einander  entfernt  werden. 

Ueber  die  ]i)lutigen  Nähte  lege  man  weiter  keinen 
Heftpflasterverband,  denn  derselbe  kann  doch  nicht 
gehörig  nützen  und  würde  die  Wundränder  durch  Er- 
wärmung der  Theile  und  selbst  auch  mechanisch  in- 
sultiren.  Bei  kleineren  Augenliedspalten  lasse  man  die 
blutige  Naht  zwei  Mal  24  Stunden,  bei  gröfseren  drei 
Mal  24  Stunden  liegen;  dann  aber  entferne  man  die- 
selbe, weil  sonst  die  Stichwunden  eitern  würden  und 
setze  die  Vereinigung  durch  einen  sorgfältigen  Heft- 
pflasterverband so  lange  fort,  bis  die  Narbe  gehörige 
Festigkeit  erlangt  hat. 

Das  inveterirte  Colohoma  mufs  wie  die  Hasen- 
scharte operirt  werden;  man  mufs  nämlich  zuerst  die 
Ränder  der  Spalte  wund  machen,  bevor  man  zur  Yer- 
einigung  derselben  schreiten  kann.  Das  erstere  ge- 
schieht am  zweckmäfsigsten  mittelst  der  Scheere  auf 
ähnliche  AVeise,  wie  bei  der  Hasenscharte.  Man 
fasse  die  Ränder  der  Augenliedspalte  mit  der  Pinzette 
und  schneide  sie  mit  einer  guten  Incisionsscheere  bis 
zur  Spitze  der  Spalte  so  hinweg,  dafs  sie  an  allen 
Stellen  gleichmäfsig  wund  werden,  wobei  man  jedoch 
darauf  achten  mufs,  dafs  die  Augenlieder  möglichst 
geschont  und  so  viel  als  möglicli  erhalten  werden. 
Hierauf  stille  man  die  Blutung  und  behandele  den  Fall 
wie  ein  frisches  Colohoma. 

Eine  Spannung  der  Augenlieder,  welche  nach  ei- 
nem grofsen  Colohome^  und  auch  dann  zurückbleibt, 
wenn  ein  Substanzverlust  am  Augenliede  Statt  gefun- 
den hat,  mindert  sich  allmälich  von  selbst,  indem  sich 
das  Augenlied,  wenn  dessen  Gebrauch  nach  erfolgter  Hei- 
lung frei  ist,  nach  und  nach  von  selbst  wieder  ausdehnt. 

Von  den  Qu  er  wunden  an  den  Augenliedern  gilt 
dasselbe,  wie  von  den  Querwunden  an  der  Stirn,  den 
Augenbraunen  und  Wangen. 

Wichtig  sind  die  Wunden  der  Augenwinkel,  denn 
sie  lassen,  bei  Vernachlässigung  derselben,  unangenehme 
Entstellung  und  Verzerrung  der  Augenwinkel  zurück. 
Diejenigen   im    inneren   Augenwinkel    können    durch 
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Verletzung  der  Thränen  leitenden  Organe,  Störungen 
in  der  Fortleitung  der  Thränenfeuchtigkeit,  Thränen- 
träufeln,  und  ist  die  Verletzung  bedeutend,  selbst  Ver- 
nichtung der  Thränen  leitenden  Organe  zur  Folge  ha- 
ben. Man  mufs  daher  die  ^W^unden  der  Augenwinkel 
immer  per  primam  intentionem  zu  heilen  suchen.  Am 
äufseren  Augenwinkel  kann  hierzu  die  Vereinigung 
hinreichend  durch  Heftpflaster  gemacht  werden;  bei 
Wunden  des  inneren  Augenwinkels  aber,  durch  wel- 
che die  Thränenkanälchen  getrennt  sind,  ist  es  rath- 
sam,  die  blutige  Naht  anzuwenden,  weil  durch  diese 
die  Theile  besser  in  ihrer  Lage  erhalten  werden. 
Wunden  des  Thränensackes  heilen  leicht  unter  einem 
einfachen,  deckenden  Verbände,  wie  die  Geschwüre  des 
Thränensackes. 

Verbrennungen  an  den  Augenliedem,  durch  che- 
mische Substanzen  oder  Feuerflamme,  müssen  mit  be- 
sonderer Sorgfalt  behandelt  werden,  weil  sehr  leicht 
anomale  Adhäsionen  und  Atresieen  danach  zurückblei- 
ben. Bei  den  Augenliedern  achte  man  darauf,  dafs 
diese  während  der  Heilung  in  ihrer  Lage  erhalten 
werden,  damit  keine  Verkürzung  oder  Umwendung 
derselben  danach  zurückbleibt.  Ist  der  innere  Augen- 
winkel verbrannt,  dann  thut  man  wohl,  während  der 
Heilung  täglich  eine  Schweinsborste  oder  feine  Darm- 
saite in  die  Thränenkanälchen  zu  schieben,  um  sie 
offen  zu  erhalten,  da  sich  ohne  diese  Vorsicht  die 
Thränenpunkte  leicht  schliefsen.  Dasselbe  gilt  von 
den  mechanischen  und  chemischen  Verletzungen  der 
Tarsalränder  beider  Augenlieder;  würde  man  die  letz- 
teren schliefsen,  so  dafs  die  wunden  Stellen  einige 
Zeit  unter  einander  in  Berührung  kommen,  so  liefe 
man  Gefahr,  dafs  sich  anomale  Adhäsionen  zwischen 
den  Augenliedrändern ,  Ankylohlepharon  partiale  bil- 
den. Um  diefs  zu  verhüten,  ist  es  nothwendig,  dafs 
der  Kranke  die  Augenlieder  offen  halte,  und  wo  er 
diefs  nicht  gehörig  vermag ,  oder  wo  sich  dennoch 
Neigung  zur  Bildung  des  genannten  Zustandes  zeigt, 
da  befestige  man,  bis    zur  erfolgten   Heilung,  die    Au- 
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genlieder  mit  Heftpflaster,  das  untere  an  die  Wange, 
das  obere  an  die  Stirn. 

§.  3.  Von  den  Verletzungen  der  Con- 
junctiva  und  des  Bindehautblättchens  der 
Hornhaut.  Im  Allgemeinen  sind  diese  Verletzungen 
gefahrlos;  die  genannten  Theile  besitzen  wenig  Vul- 
nerabilität und  ihre  Wunden  heilen  leicht  und  ohne 
Narbenbildung.  Selbst  Wunden  mit  Substanz verlust 
heilen,  ohne  eine  Narbe  zurückzulassen,  indem  sich 
die  Conjunctiva  und  das  Bindehautblättchen  der  Horn- 
haut regeneriren.  Es  stehen  diese  Theile  in  dieser 
Beziehung  mit  der  Epidermis  der  übrigen  Haut  ganz 
gleich,  und  sind  gewissermafsen  als  die  Epidermis 
des  Auges  zu  betrachten.  Nur  bei  ganz  fehlerhafter 
Behandlung  bleiben  auf  eine  Verwundung  dieser  Theile 
trübe  und  schwieligte  Narben  zurück,  und  diefs  ist  be- 
sonders dann  der  Fall,  wenn  Bleimittel,  und  nament- 
lich Bleiumschläge  angewendet  werden,  welche  beson- 
ders im  Bindehautblättchen  der  Hornhaut  weifse,  un- 
durchsichtige Trübungen  zurücklassen,  die  man  spä- 
terhin nur  dadurch  entfernen  kann,  dafs  man  sie  mit 
der  Staarnadel  ausradirt.     S.  447. 

Bei  den  Wunden  der  Conjunctiva  und  des  Binde- 
hautblättchens der  Hornhaut  hat  der  Kranke,  wenn  er 
das  Auge  bewegt,  das  Gefühl,  als  befände  sich  an  der 
verletzten  Stelle  ein  fremder  Körper;  eine  Sinnestäu- 
schung, welche  daher  rührt,  dafs  man  bei'm  Augen- 
liedschlage  vorzugsweise  die  wunde  Stelle  fühlt.  Die 
Verletzung  selbst  erkennt  man  vorzüglich  dann,  wenn 
man  das  Auge  seitlich  betrachtet. 

Die  in  Rede  stehenden  Wunden  heilen  leicht,  und 
bei  einer  einfachen  Behandlung;  man  schliefse  das 
Auge,  und  mache  kalte  Umschläge  über  dasselbe,  bis 
die  traumatische  Entzündung  geschwunden  ist.  Sollte 
sie  sich  hierdurch  nicht  beseitigen  lassen,  dann  kön- 
nen Blutegel  um  das  Auge  gesetzt  werden;  was  indefs 
selten  nöthig  ist,  da  die  Entzündungen  bei  diesen 
Wunden  in  der  Regel  mit  einer  mäl'sigen  Heftigkeit 
aufzutreten  pflegen.  Die  Augenlieder  halte  man  so 
lange  geschlossen,   bis  wenigstens  der   gröfste  Theil 
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der  Wunde  gelieilt  ist.  Ist  alle  Empfindlichkeit  des 
Au^es  geschwunden,  dann  träufele  man  mehrere  Male 
täglich  eine  schwache  Auflösung  von  Zincuni  sutphuri' 
cum  oder  von  Lapis  divinus  ein,  und  fahre  damit  bis 
zur  vollendeten  Heilung  fort. 

Ist  die  Augenlied-  und  die  Augapfelconjunctiva 
zugleich  verletzt,  und  zwar  so,  dafs  die  wunden  Stellen 
einander  gegenüber  liegen  und  sich  berühren,  wenn 
die  Augenlieder  geschlossen  sind,  dann  können  sich 
anomale  Verwachsungen  zwischen  der  Augenlied-  und 
Augapfelconjunctiva,  Symblepharon  bilden.  Um  diefs 
zu  vermeiden,  ist  es  nothwendig,  das  Schliefsen  der 
Augenlieder  zu  verhüten.  Ist  die  verwundete  Stelle 
klein,  und  von  einem  geringen  Umfange,  dann  reicht 
es  hin,  wenn  man  den  Kranken  das  Auge  offen  hal- 
ten läfst.  Bei  einer  Verletzung  von  gröfserem  Um- 
fange reicht  diefs  nicht  hin,  um  jene  anomale  Ver- 
wachsung zu  verhindern.  Hier  kann  man  sich  nur 
dadurch  sichern,  dafs  man  das  verletzte  Augenlied  mit 
Heftpflaster  an  die  Stirn  oder  Wange  festklebt,  je 
nachdem  es  das  obere  oder  untere  Augenlied  ist,  und 
es  auf  diese  Weise  während  der  Heilung  vom  Augap- 
fel entfernt  hält.  Ganz  besonders  wichtig  ist  diese 
Cautele  bei  allen  Verbrennungen  durch  chemische  Kör- 
per oder  durch  Feuerflamme,  welche  die  Augenlied- 
und  Augapfelconjunctiva  zugleich  trifft.  Ich  sah  einen 
Knaben,  bei  dem  in  Folge  einer  Verbrennung  durch 
einen  glühenden  Metallfunken,  der  in  das  Auge  geflo- 
gen war,  das  obere  Augenlied  dicht  am  Tarsalrande 
mit  der  Mitte  der  Hornhaut  verwachsen  war,  während 
der  ganze  übrige  Theil  des  Augapfels  und  Augenliedes 
frei  war. 

§.  4.  Von  den  Verletzungen  der  Horn- 
haut. Hornhautwunden  sind  ihrem  Sitze  und  Umfan- 
ge nach  von  sehr  verschiedener  Wichtigkeit;  sie  hei- 
len immer  mit  Hinterlassung  einer  Narbe,  welche  sich 
durch  einen  trüben  grauen  Fleck  in  der  Hornhaut  cha- 
rakterisirt,  der  umj^so  dichter  ist,  je  tiefer  die  Wunde 
in  die  Substanz  der  Hornhaut  eindrang,  und  je  mehr 
ein    Substanzverlust    bei    der    Verletzung   Statt    fand. 
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Wunden,  welche  der  Pupille  gegenüber  liegen,  lassen 
daher  eine  unheilbare  Störung  des  Sehvermögens  zu- 
rück. A/V^unden  an  der  Peripherie  der  Hornhaut  sind 
in  dieser  Beziehung  gefahrlos,  da  ihre  Narben  das  Seh- 
vermögen nicht  stören  können. 

Auch  die  Wunden  der  Hornhaut  erkennt  man  vor- 
züglich bei'm  Blicke  von  der  Seite  her  in  das  Auge,  an 
der  Trennung  der  Continuität  der  Hornhaut,  und  an 
der  Form  und  Besoliaffenheit  der  Wundränder,  wel- 
che scharf,  und  besonders  bei  frischen  Wunden  von 
gesunder  Beschaffenheit  erscheinen. 

Die  Hornhaut  wunden  zerfallen  in  die  penetrir  en- 
den und  in  die  nicht  penetrirenden.  Die  letzteren  er- 
kennt man  daran,  dafs  die  vordere  Augenkammer  ge- 
füllt, und  die  Iris  von  der  Hornhaut  gehörig  entfernt 
ist.  Dringen  diese  W^unden  bis  auf  die  Descemet'sche 
Haut,  dann  erscheinen  sie  häufig  mit  Keratocele  com- 
plicirt,  besonders  gröfsere  Wunden.  Die  penetriren- 
den Hornhautwunden  erkennt  man  vorzüglich  an  der 
Entleerung  des  Humor  aqueus;  denn  dieser  fliefst  an 
gesunden  Augen  durch  die  kleinste  Stichwunde  aus. 
Man  findet  daher  die  vordere  Augenkammer  collabirt, 
und  die  Iris  an  der  Hornhaut  anliegend.  Eine  Aus- 
nahme hiervon  machen  schräge  Stichwunden  in  der 
Hornhaut,  wo  sich  die  Wunde  gleich  nach  der  Ver- 
letzung dadurch  schliefst,  dafs  die  Wundränder  gegen 
einander  gedrängt  werden,  und  schnell  agglutiniren. 

Gröfsere  penetrirende  Hornhaut  wunden  kommen 
häufig  mit  Prolapsus  iridis,  sehr  grofse  Wunden  auch 
mit  Prolapsus  lentis  ei  corporis  vitre'i  complicirt  vor. 

Einfache  Schnitt-  und  Stichwunden  der  Hornhaut 
heilen  sehr  leicht,  und  selbst  auf  dergleichen  Wunden 
von  einem  gröfseren  Umfange  pflegt  bei  gesunden  In- 
dividuen nur  eine  verhältnifsmäfsig  geringe  Reaction 
zu  erfolgen.  Desto  heftiger  sind  die  Zufälle,  wenn 
mit  der  Verletzung  eine  Zerrung,  Quetschung  oder 
sonstige  druckweise  Insultation  Statt  fand.  Die  Horn- 
haut pflegt  sich  in  diesem  Falle  heftig  zu  entzünden, 
und  die  Entzündung  geht  schnell  in  Eiterung  über. 
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Sehr  wichtig  sind  auch  chemische  und  durch  Ver- 
brennung erzeugte  Verletzungen  der  Hornhaut,  weil 
sie  gröfsere  und  entstellende  Narben  auf  derselben  zu- 
rücklassen. 

Bei  der  Behandlung  der  Hornhautwunden  mufs 
man  vor  allem  fremde  Körper,  welche  etwa  in  der 
Wunde  zurückgeblieben  sind,  entfernen ;  geschieht  diefs 
nicht,  so  erregt  der  fremde  Körper  eine  heftigere  Ent- 
zündung, welche  in  Eiterung  übergeht.  Auf  diese  Weise 
wird  die  Heilung  verzögert,  und  es  bleibt  eine  bei 
weitein  üblere  Narbe  zurück.  Nicht  selten  bleibt 
auch  der  fremde  Körper,  besonders  wenn  er  klein  ist, 
oder  wenn  er  nur  in  einem  Farbestoffe,  z.  B.  in  ei- 
nem Metalloxyde  besteht,  in  der  Wunde  rurück,  heilt 
in  derselben  ein,  und  giebt  dann  zu  einem  undurch- 
sichtigen, oft  sehr  störenden  Flecke  Veranlassung,  des- 
sen Entfernung  hinterher  oft  viel  Mühe  macht. 

Die  Entfernung  der  fremden  Körper  aus  der  Horn- 
haut geschieht  auf  die  S.  84  angegebene  Weise. 

Hierauf  schliefse  man   sogleich    die    Augenlieder. 
Sollen   Hornhautwunden   gut   und    schnell  heilen,    so 
mufs   das  Auge  möglichst   ruhig  gehalten  werden;  je 
weniger  die  Wunde  durch  den  Augenliedschlag  insul- 
tirt  wird,  um   so   schneller   und   rascher   vereinigt   sie 
sich,   und  um  so  feiner  wird  die  Narbe,    welche   da- 
nach zurückbleibt.     Es  pflegen  daher  die  W^unden  am 
oberen  Theile  der  Hornhaut  bei  weitem  schneller  und 
schöner  zu  heilen,  weil  sie   unter   dem  oberen  Augen- 
liede   ruhiger  und   ungestörter  liegen.      So   lange   zur 
Beseitigung  der  Entzündung  kalte  Umschläge  über  das 
Auge  gemacht  werden,   braucht  man   die  Augenlieder 
nicht  zu  verkleben,  da  sie  der  Kranke   unter  der  An- 
wendung derselben  ohnehin  nicht  zu  eröffnen  vermag» 
Bei  ruhigen  und  gebildeten  Personen,  von  denen  man 
überzeugt  ist,  dafs  sie  den  ärztlichen  Anordnungen  ge- 
hörig Folge  leisten,  ist  das  Verkleben  der  Augenlieder 
ohnehin  nicht  nöthig.     Bei  ungebildeteren  und  unruhi- 
gen Kranken  ist  es  aber  rathsam,   diefs  zu  thun,   so- 
bald die  kalten  Umschläge  ausgesetzt  werden,  und  da- 
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mit  so  lange  fortzufahren,  bis  sich  die  Hornhautvvunde 
vollkommen  geschlossen  hat. 

Bei  gröfseren  Wunden  am  unteren  Theile  der 
Hornhaut  können  die  Wundränder  leicht  durch  den 
Tarsalrand  des  unteren  Augenliedes  insultirt  werden, 
besonders  wenn  der  Kranke  die  Augen  nicht  recht  ru- 
hig hält,  was  die  Heilung  sehr  verzügern,  selbst  ver- 
hindern würde.  In  diesem  Falle  ist  es  sehr  zweckmä- 
fsig,  wenn  man  das  untere  Augenlied  durch  einen 
stark  klebenden  Heftpflasterstreifen  so  lange  gegen  die 
Wange  herabgezogen  hält,  bis  sich  die  Wunde  ge- 
schlossen hat,  was  in  der  Regel  sehr  schnell  erfolgt, 
wenn  kein  Hinderni fs  der  Vereinigung  da  ist.  Stich- 
wunden pflegen  sich  in  der  Regel  schon  nach  einigen 
Stunden,  und  Schnittwunden  nach  ein  bis  zwei  Mal 
24  Stunden  zu  schliefsen. 

Vorzüglich  wichtig  ist  die  Behandlung  der  Ent- 
zündung. Die  Heilung  der  Wunde  gelingt  am  schnell- 
sten und  schönsten,  wenn  die  Entzündung  mäfsig  istj 
die  traumatischen  Entzündungen  an  der  Hornhaut  wer- 
den aber  leicht  heftig,  da  sie  vorzüglich  im  Zellgewebe 
dieser  Haut  lagern.  Aus  diesem  Grunde  gehen  sie 
auch  leicht  in  Eiterung  über.  Nur  bei  geringfügigen 
Hornhautwunden  reichen  kalte  Umschläge  über  das 
Auge,  zur  Bekämpfung  der  Entzündung  aus;  ist  die 
Wunde  bedeutend,  dann  mufs  man  mit  jenem  Mittel 
noch  die  Anwendung  von  Blutegeln  um  das  Auge  ver- 
binden. Sollte  die  Hornhaut  bei  der  Verletzung  sehr 
gelitten  haben,  dann  ist  bei  robusten,  kräftigen  Perso- 
nen selbst  ein  Aderlafs  erforderlieh. 

So  lange  nicht  alle  Entzündung,  und  selbst  alle 
Empfindlichkeit  des  Auges  vollkommen  geschwunden 
ist,  was  bei  gröfseren  Hornhautwunden  frühestens  nach 
14  Tagen  bis  3  Wochen  der  Fall  zu  seyn  pflegt,  dür- 
fen keine  örtlichen  Mittel  auf  die  Hornhaut  angewen- 
det werden;  dann  aber  tragen  Einträufelungen  in  die 
Augen  mit  einer  schwachen  Auflösung  von  Zincum 
sulphuricum  oder  Lapis  diviimts^  zur  Erzielung  einer 
feinen  Narbe  bei. 

Veraltete    und    vernachlässigte    Hornhautwunden 
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charakterisiren  sich  durch  aufgeworfene,  schwieligte 
Ränder  und  emen  trüben  Grund;  sie  haben  Aehnlich- 
keit  mit  destructiven  Hornhautgeschwüren,  und  müs- 
sen wie  diese  behandelt  werden.     S.  431. 

Die  Complicationen  mit  Ceratocele^  Prolapsus  iri- 
dis^ lentis  et  corporis  vitrei,  welche  bei  den  Horn- 
hautwunden vorzukommen  pflegen,  erfordern,  ihrer 
INatur  nach,  eine   besondere  Behandlung. 

§.  5.     Von  den  Verletzungen  der  Iris.    Sie 
sind,   nach  der  Art  der  Wunde  und   nach  dem  Orte 
der   Verletzung,    von  sehr   verschiedener  Wichtigkeit. 
Keine  Schnittwunden,   durch  ein  recht  scharfes  Instru- 
ment erzeugt,  heilen  in  der  Regel  leicht,  und  ohne  be- 
sondere Zufälle.     Auf   gezerrte,    gerissene,  gequetschte 
Wunden  reagirt  die  Iris   dagegen  äufserst  heftig,    und 
es  erscheint  heftige  Entzündung,  mit  grofser  Neigung 
zu  Exsudationen.     Diefs  ist  häufig  der  Fall  nach  einer 
blofs  druckweisen  Zerrung  der  genannten  Haut.     Auf 
starke  Erschütterungen    der  Augen  durch   einen  Stofs, 
Schlag,  oder  Wurf,  Peitschenhieb   u.  dgl. ,  welcher  ge- 
gen die  Stirn,   Wange  oder    den  Augapfel    traf,  löst 
sich  die  Iris  bisweilen  von  selbst  vom  Ciliarrande  ab; 
es   entsteht  sogleich    ein  Blutexiravasat ,    welches   die 
vordere   Augenkammer  füllt,   und  die  Erkennung   des 
Zustandes  der  Iris  verhindert.    Ist  diefs  aber  resorbirt, 
dann    erscheint    am   Rande    der  Iris    eine    längliche, 
schwarze,   anomale   Oeffnung;    die    natürliche   Pupille 
ist  aus  ihrer  normalen  Lage  verschoben,  etwas    ver- 
zerrt, und  der  Mensch  hat  zwei  Pupillen;  oder  die  na- 
türliche Pupille  ist  ganz  collabirt,  wenn  sich  die  Iris 
in  einem  sehr  grofsen  Umfange  vom  Ciliarbande  abge- 
löst hat.    Das  Sehvermögen  ist  dabei  getrübt;    beste- 
hen  zwei   Pupillen,    so    pflegt  das    Auge   lichtscheu 
zu  seyn.     Am  Pupillarrande  ist   die  Iris   bei  weitem 
empfindlicher,   als  am  Ciliarrande;    eine  an    und  für 
sich  geringfügige   Insultation  des  Pupillarrandes  reicht 
oft  hin,  um  recht  heftige  Entzündung  und  Exsudation 
in  der  Pupille  zu  erzeugen,  während  bedeutende  W^un- 
den  am  Ciliarrande  leicht  heilen.     Reine  Schnittwun- 
den der  Iris  bluten  mäfsig;  gerissene  Wunden  dieser 
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Haut  dagegen  sehr  stark.  Im  Allgemeinen  sind  alle 
Verletzungen  der  Iris  von  grofser  Wichtigkeit,  was 
tlieils  aus  dem  vollendeteren  und  gefäfsreicheren  Bau 
dieser  Haut  selbst,  theils  daraus  zu  erklären  ist,  dafs 
sie  auf  beiden  Seiten  von  einer  serösen  Haut,  der  Des- 
cemet'schen,  umkleidet  wird. 

Nach  Verletzungen  der  Iris  am  Pupillarrande 
nimmt  die  Pupille  eine  veränderte  Form  an;  bald  wird 
sie  erweitert,  bald  verengt,  bald  winkelicht,  bald  läng- 
lich verzogen;  bisweilen  bildet  sich  in  der  Mitte  der- 
selben eine  Adhäsion,  so  dafs  die  Pupille  in  zwei 
Theiie   getheilt  wird. 

Ich  habe  mehrere  Male  Gelegenheit  gehabt,  Ver- 
letzungen der  Augen  zu  beobachten,  wo  fremde  Kör- 
per durch  die  Hornhaut  bis  zur  Iris  hindurch  gedrun- 
gen, und  auf  dieser,  nach  erfolgter  Heilung  sitzen  ge- 
blieben waren.  Einige  Male  waren  dergleichen  Ver- 
letzungen bei'm  Steinsprengen  und  Steinhauen  entstan- 
den, und  die  auf  der  Iris  befindlichen  Körperchen  be- 
standen in  kleinen  Steinchen.  In  anderen  Fällen  war 
die  Verletzung  durch  Pulverexplosion,  welche  in  die 
Augen  geflogen  war,  erzeugt,  und  die  Körperchen  auf 
der  Iris  waren  Pulverkörner.  Die  Iris  hatte  in  diesen 
Fällen  ihre  natürliche  Beschaffenheit  wieder  angenom- 
men; nur  war  ihre  Farbe  verändert,  und  die  fremden 
Körper  schienen  einen  feinen  häutigen  Ueberzug  er- 
halten zu  haben,  wodurch  sie  gewissermafsen  einge- 
hüllt waren.  Die  Augen  waren  empfindlich,  sonst 
wurden  einige  von  diesen  Kranken  nicht  weiter  da- 
durch gestört.  In  einigen  anderen  Fällen  der  Art 
klagten  die  Kranken  über  äufserst  heftige  Schmerzen 
im  Auge  selbst,  welche  bei  jedem  Versuche,  die  Au- 
gen anzustrengen,  im  höchsten  Grade  unerträglich 
wurden,  und  nur  erst  mit  der  Entfernung  der  fremden 
Körper  nachliefsen. 

Bei  frischen  Verletzungen  der  Iris  schliefse  man 
sogleich  das  Auge,  beschatte  das  Zimmer,  gebe  dem 
Kranken  eine  Rückenlage,  und  empfehle  ihm  ein  ruhi- 
ges Verhalten  bis  zur  erfolgten  Heilung.  Uebrigens 
läfst  sich  nichts  weiter  thun,  als  die  traumatische  Ent- 
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Zündung  heben,  was  durch  Anwendung  des  antiphlo- 
gistischen  Heilapparates  geschieht.  Bei  wichtigen  Ver- 
letzungen der  Art  mu fs  vor  allem  immer  ein  reichli- 
cher Aderlafs  gemacht  werden,  worauf  man  kalte  Um- 
schläge und  Blutegel  um  das  Auge  so  lange  und  so 
oft  wiederholt  anwendet,  bis  die  Heftigkeit  der  Erschei- 
nungen geschwunden  ist.  Sollte  die  Entzündung  zum 
Ausgange  in  Exsudation  hinneigen,  dann  wende  man 
zeitig  die  Mercurialien  innerlich  und  äufserlich  an,  und 
erweitere  die  Pupille  durch  Einträufelung  eines  Infu- 
sura  Herbae  Hyoscyami  oder  Belladonnae, 

Fremde  Körper  auf  der  Iris  kann  man  auf  dersel- 
ben sitzen  lassen,  wenn  sie  keine  bedeutenden  Zufälle 
erregen,  und  der  Kranke  das  Auge  gebrauchen  kann. 
Ist  die  traumatische  Entzündung  geschwunden,  und 
der  fremde  Körper  einmal  eingeheilt,  dann  wird  er 
dem  Auge  nicht  weiter  nachtheilig.  Erregt  er  aber 
heftige  Schmerzen  im  Auge,  und  verhindert  er  den 
Gebrauch  des  letzten,  dann  mufs  man  denselben  ent- 
fernen, was  auf  folgende  Weise  geschieht: 

An  der  Seite  derjenigen  Stelle  der  Iris,  wo  der 
fremde  Körper  sitzt,  eröffne  man  die  Hornhaut  dicht 
am  Rande  der  Sclerotica  mit  dem  Staarmesser,  durch 
eine  lange,  mit  jenem  Rande  parallel  geführte  Incision, 
wie  bei  der  Iridectomie  zur  Erweiterung  der  Pupille. 
S.  660.  Liegt  das  Körperchen  oberflächlich  auf  der 
Iris,  dann  gehe  man  mit  einer  feinen  Pinzette  in  das 
Auge  ein,  fasse  den  Körper,  und  bemühe  sich,  ihn 
vorsichtig  abzulösen.  Gelingt  diefs  aber  nicht;  ist  der 
Körper  tiefer  in  die  Iris  eingedrungen,  und  sitzt  er  in  der- 
selben fest ;  oder  sitzen  mehrere  solcher  Körperchen  auf 
einem  Flecke  zusammen,  dann  würde  man  durch  das 
gewaltsame  Ablösen  derselben  die  Iris  so  insultiren, 
dafs  heftige  Entzündung  und  Schliefsung  der  Pupille 
die  unausbleiblichen  Folgen  davon  seyn  würden.  In 
diesem  Falle  ergreife  man  die  fremden  Körper  sammt 
der  Iris,  mittelst  einer  feinen  Pinzette,  ziehe  sie  mit  die- 
ser aus  der  Hornhautwunde  hervor,  und  schneide  das 
ganze  Hautstück  von  der  Iris  hinweg,  in  welchem  die 
fremden  Körper  sitzen,  was  mittelst  der  kleinen  Scheere 
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von  Cooper,  oder  mit  einer  DavieFschen  Sclieere  auf 
ähnliche  Weise  geschieht,  wie  die  Abschneidung  des 
Prolapses  iridis  bei  der  Iridectomie.     S.  662. 

§.  6.  Von  den  Verletzungen  der  Sole- 
rotica.  Sie  sind,  wie  alle  Wunden  fibröser  Ge- 
bilde, wichtig,  und  haben  leicht  heftige  Entzündung 
zur  Folge.  Gequetschte  und  gezerrte  AVunden  dieser 
Haut  erzeugen  Nervenzufälle,  und  vorzüglich  pflegt 
sich  convulsivisches  Erbrechen  auf  dergleichen  Ver- 
letzungen einzustellen.  Gefahrlos  sind  einfache,  reine 
Stichwunden  an  dieser  Haut,  welche  schnell  heilen, 
und  unbedeutende  Zufälle  erregen,  Schnittwunden 
werden  besonders  dann  wichtig,  wenn  sie  die  Fasern 
der  Sclerotica  der  Quere  nach  trennen.  Grofse  Schnitt- 
wunden dieser  Haut  haben  Frolapsus  chorioideae^ 
dringen  sie  tiefer  ein,  auch  bedeutenden  Prolapsus 
corporis  vüre'i^  und  selbst  Prolapsus  iridis  zur  Folge. 

Ganz  besonders  wichtig  sind  alle  diejenigen  Ver- 
letzungen, welche  die  Sclerotica  nahe  am  Hornhaut- 
rande treffen,  wo  der  Orbiculus  ciliar is  liegt,  und  es 
geht  hieraus  deutlich  die  höhere  Bedeutung  dieses  Ge- 
bildes hervor.  Eine  äufserst  heftige  und  schmerzhafte 
Entzündung  erfolgt  immer  auf  eine  solche  Verletzung, 
selbst  wenn  sie  an  und  für  sich  geringfügig  seyn  sollte. 

Bei  der  Behandlung  der  Sclerotical wunden  ist  be- 
sonders Ruhe  des  Auges  durch  sofortige  Schliefsung 
der  Augenlieder,  und  eine  recht  sorgfältige  Behand- 
lung der  traumatischen  Entzündung  durch  kalte  Um- 
schläge, Blutegel  um  das  Auge,  und  wo  sie  mit  Hef- 
tigkeit auftritt,  durch  Venaesection  erforderlich.  Sollte 
die  Entzündung  zum  Ausgange  in  Eiterung  hinneigen, 
dann  wende  man  frühzeitig  und  kräftig  die  Mercuria- 
lien  an.  Oertliche  Mittel  auf  das  Auge  selbst,  als 
Einträufelung  von  Augenwässern  u.  dgl. ,  werden  bei 
allen  Entzündungen  der  Sclerotica,  besonders  bei  den 
traumatischen  Entzündungen  derselben,  durchaus  niclit 
vertragen,  und  dürfen  daher  nur  dann  erst  angewen- 
det werden,  wenn  die  Entzündung  bereits  ganz  vor- 
über ist.   Convulsivisches  Erbrechen  wird  durch  zweck- 
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mäfsige  Verminderung  der  Zufälle  am  Auge  und  durch 
die  S.  531.  angegebenen  Mittel  gehoben. 

§.  7.  Von  den  Verletzungen  der  Chori- 
oidea  und  Retina.  Sie  sind  gewöhnlich  mit  den 
Verletzungen  der  Sclerotica  gepaart.  Keine  Stichwun- 
den der  Chorioidea  sind  gefahrlos  und  heilen  leicht, 
ohne  besondere  Zufälle.  Gezerrte  Wunden  der  Art 
erregen  heftige  Entzündung.  Schnittwunden  sind  ge- 
wöhnlich von  starker  Blutung  begleitet  und  haben  bis- 
weilen Haemophthalmos  internus  zur  Folge. 

Die  Verletzungen  der  Retina  sind  nach  dem  Orte 
der  Verwundung  von  verschiedener  Wichtigkeit.  An 
ihrer  Peripherie,  in  der  Nähe  des  Ciliarkörpers  ist 
diese  Haut  wenig  vulnerabel  und  reagirt  selbst  auf 
bedeutende  Verletzungen  nur  gering.  Trifft  aber  die 
Verwundung  mehr  nach  dem  JVervus  opticus  diese 
Haut,  dann  entsteht  heftige  Entzündung  und  entzünd- 
liche Amaurosis  darauf.  Auch  sind  die  Folgen  nach 
der  Art  der  Verwundung  verschieden;  auf  reine  Sclmitt- 
oder  Stichwunden  sind  die  Zufälle  fast  immer  mäfsig, 
während  sie  auf  gezerrte  und  gequetschte  Wunden  mit 
grofser  Heftigkeit  erscheinen  und  leicht  von  Commoiio 
hulhi  und  sonstigen  NervenafFektionen  begleitet  sind. 

Die  Behandlung  dieser  Wunden  mufs  dieselbe, 
wie  die  der  Scleroticalwunden  seyn;  nur  mufs  man  bei 
bedeutenden  Verletzungen  der  Chorioidea  und  Retina 
stark  zur  Ader  lassen,  weil  die  nach  der  Verletzung 
erscheinende  Entzündung  leicht  in  Ophthalmitis  über- 
geht. 

§.  8.  Von  den  Verletzungen  der  Linsen- 
kapsel und  Linse.  Die  Linsenkapsel  und  Linse 
sind  äufserst  vulnerabele  Organe,  in  denen  die  gering- 
fügigsten Verletzungen  gleich  eine  heftige  Störung  ih- 
res Vegetationsprocesses  veranlassen  und  dadurch  Trü- 
bung dieser  Theile  erzeugen.  VS^unden  aller  Art,  selbst 
Erschütterungen  dieser  Theile  haben  immer  Cataracte 
zur  Folge,  welche  hier  als  Ausgang  von  Capsitis  er- 
scheint. Auf  diese  V^eise  entsteht  bisweilen  Cataracte 
blofs  in  Folge  eines  Stofses,  Schlages,  Wurfes,  Peit- 
schenhiebes,  der  nur  äufserlich   die    Augenlieder,    ja 
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bisweilen  selbst  nur  die  Umgegend  des  Auges  traf. 
Auf  bedeutende  Verletzungen  trübt  sich  die.  ganze  Kap- 
sel und  Linse;  auf  geringere  bisweilen  blofs  ein  Tlieil 
derselben,  und  dann  bildet  sich  eine  Cataracta  central 
lis.  Kleine  Wunden  der  Linsenkapsel,  z.  B.  Stichwun- 
den derselben,  scliliefsen  sich  sehr  leicht  wieder  und 
lassen  dann  eine  undurchsichtige,  weifse,  bisweilen 
selbst  schwieligte  Narbe  in  der  vorderen  Kapselwand 
zurück,  welche  wie  ein  erhabener  Punkt,  oder  selbst 
wie  eine  kleine  Excrescenz  auf  der  Kapsel  erscheint. 
Gleich  nach  der  Verletzung  ist  die  Diagnose  der  VTun- 
den  in  der  vorderen  Kapsel  wand  bisv^^eilen  sehr  schwie- 
rig, besonders,  wenn  die  Augen  lichtscheu,  entzündet 
sind  und  stark  thränen;  erst  später,  wenn  sich  die 
Linsenkapsel  bereits  getrübt  hat  und  dadurch  die  Dia- 
gnose erleichtert  wird,  gelingt  es,  sich  von  dem  wah- 
ren Zustande  überzeugen  zu  können.  Ist  die  vordere 
Kapsel  wand  in  einem  gröfseren  Umfange  zerrissen, 
dann  schrumpfen  die  einzelnen  Stücke  derselben  zu- 
sammen, und  ziehen  sich  nach  dem  Ciliarkörper  zu- 
rück, wofern  sie  nicht  in  Folge  der  Entzündung  mit 
der  hinteren  Iriswand  verwachsen.  Die  Linse  wird 
dadurch  frei,  löst  sich  allmälich  im  Humor  aqueus  der 
Augenkammern  auf,  und  dringt  als  eine  trübe  wolkige 
Masse,  besonders  bei  erweiterter  Pupille,  von  der  hin- 
teren Augenkammer  nach  der  vorderen  vor.  Allmä- 
lich wird  sie  resorbirt,  und  das  Sehvermögen  stellt  sich 
wieder  her,  wofern  die  hintere  Kapselwand  und  der 
Glaskörper  gesund  sind.  Aber  das  Sehvermögen  wird 
dadurch  auf  dieselbe  Weise  verändert,  wie  nach  der 
Operation  des  grauen  Staares. 

Die  Prognose  ist  bei  den  Verletzungen  der  Lin- 
senkapsel und  Linse  immer  ungünstig;  selbst  bei  der 
sorgfältigsten  ärztlichen  Behandlung  gelingt  es  fast  nie, 
die  Ausbildung  des  grauen  Staares  zu  verhindern. 

Man  schliefse  das  Auge  sogleich  und  empfehle  ein 
ruhiges  Verhalten  des  Kranken.  Am  Auge  müssen 
häufig  örtliche  Blutentleerungen  durch  Blutegel,  welche 
man  um  dasselbe  setzt,  gemacht  werden.  In  den  er- 
sten Paar  Tagen  nach  der  Verletzung  nützen  eiskalte 
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Umschläge  über  das  Auge ;  später  dürfen  sie  nicht  ange- 
wendet werden,  weil  die  Entzündung  leicht  den  rlieu- 
matischen  Charakter  annimmt  und  dann  chronisch  ver- 
läuft.    Dagegen  sind  reichliche  Mercurialeinreibungen 
von  Nutzen.      Sollte   die   vordere  Linsenkapsel  in  ei- 
nem grofsen  Umfange  verletzt  seyn,  so  dafs  die  Linse 
resorbirt  werden  kann,  dann  träufele  man  von  Zeit  zu 
Zeit,  etwa  alle  3  —  4  Tage,  ein  Infusum  Herhae  hella- 
donnae  ein,  um  die  Pupille  stark  zu  erweitern,  theils 
damit   die    von    der    Linse   aufgelösten    Theile   leicht 
durch  die  Pupille  in  die  vordere  Augenkammer  gelan- 
gen können,   theils   aber  auch  um   zu  verhüten,   dafs 
die   Linsenkapsel    nicht   mit    der  hinteren  Wand    der 
Iris  verwachse.     Mit  diesen  Einträufelungen  fahre  man 
so  lange  fort,  bis  die  Linse  gänzlich  geschwunden  ist. 
Andere  örtliche  Mittel,  als  Augenwässer  zur  Einträufe- 
lung  oder   zum  Umschlag,  Einpinselung   oder  Augen- 
salben,   in    das    Auge   selbst  einzustreichen,    werden 
durchaus  nicht  vertragen. 

Bleibt  nach  diesen  Verletzungen  Cataracte  zurück, 
so  mufs  man  sie  später  durch  die  Operation  entfernen; 
was  aber  nicht  eher  geschehen  darf,  als  bis  aller  ent- 
zündliche Reiz  und  besonders  die  Empfindlichkeit  des 
kranken  Auges  ganz  geschwunden  ist. 

§.  9.  Von  den  Verletzungen  des  Glas- 
körpers. Der  Glaskörper  ist  ein  Organ  von  sehr 
geringer  Vulnerabilität;  diefs  beweist  die  Operation 
des  grauen  Staares,  wo  der  Glaskörper  bei  einer  De- 
pression oder  Reklination  bedeutend  insultirt  wird,  und 
wo  bei  Extractionen  bisweilen  ein  grofser  Theil  des- 
selben ganz  verloren  geht,  ohne  dafs  diefs  wichtige 
Störungen  im  Auge  zur  Folge  hätte.  Nur  dann,  vrenn 
die  Verletzungen  desselben  zu  gewaltsam  und  zu  plötz- 
lich erfolgen,  pflegt  entweder  Entzündung,  Hyaliiis^ 
darauf  zu  erscheinen,  oder  es  tritt  als  eine  spätere 
Folge  Atrophie  ein. 

Da  bei  den  Verletzungen  des  Glaskörpers  auch 
die  anderen  Gebilde  des  Auges  verwundet  seyn  müs- 
sen, so  ist  die  Behandlung  dieser  letzteren  die  Haupt- 
sache.   Alle  Entzündungen  des  Glaskörpers  sind  sehr 
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zu  dem  Ausgange  in  Exsudation  geneigt;  daher  ist 
dieser  Ausgang  auch  bei  den  traumatischen  Entzün- 
dungen zu  fürchten,  und  man  wird  immer  wohl  thun, 
wenn  man  ihm  durch  die  zeitige  Anwendung  der  Mer- 
kurialien  vorbeugt. 

§.  10.  Von  den  Verletzungen  der  Orhita, 
Es  sind  diese  Verletzungen  aus  mehrfachen  Gründen 
sehr  wichtig.  In  der  Regel  sind  es  Stich-  und  ge- 
quetschte Wunden,  durch  eine  stofsweise  Verletzung 
erzeugt,  welche  in  die  Orbiia  dringen.  Es  liegt  dem- 
nach schon  in  der  Art  und  Form  der  Verletzung:,  dafs 
heftigere  Zufälle  darauf  erfolgen.  Leicht  schliefsen  sich 
diese  ^^unden  äufserlich,  während  in  der  Tiefe  Ei- 
terung entsteht,  welche  oft  erst  spät  erkannt  wird,  und 
wichtige  Zerstörungen  zur  Folge  haben  kann.  Beson- 
ders ist  diefs  bei  Stichwunden  zu  fürchten,  welche 
durch  scharfe  Instrumente  erzeugt  sind,  und  tief  in  die 
Orbita  dringen.  Ferner  ist  bei  diesen  Verletzungen 
die  Menge  wichtiger  Gebilde  zu  berücksichtigen,  wel- 
che in  der  Orbita  zusammengedrängt  sind,  besonders 
der  Pveichthum  an  bedeutenden  Nerven;  daher  die  gro- 
fse  Empfindlichkeit  und  der  lebhafte  Schmerz,  von  dem 
diese  Verletzungen  begleitet  sind,  und  der  unmittelbare 
Einflufs,  welchen  sie  auf  das  Sehvermögen  haben.  Die 
Augenhöhle  selbst  kleidet  ein  lockeres,  sehr  gefäfsrei- 
ches  Zellgewebe  aus,  welches  von  allen  Seiten  an  fla- 
chen Knochenwänden  anliegt.  Entzündungen  entwi- 
ckehi  sich  daher  mit  grofser  Schnelligkeit  in  der  Or- 
bita, gehen  sehr  leicht  in  Eiterung  über,  theilen  sich 
rasch  der  Periorbita  mit  und  haben  Erkranken  der 
Orbitalwände  zur  Folge.  Endlich  ist  die  Nähe  und 
die  unmittelbare  Verbindung  der  Orbita  mit  der  Schä- 
delhöhle zu  berücksichtigen,  so  dafs  sich  sehr  leicht  in 
Folge  von  Verletzungen  der  ersteren,  der  Reflex  des 
Leidens  auch  über  diese  und  namentlich  über  die  Hirn- 
häute verbreiten  kann. 

Eine  genaue  Diagnose  der  Orbitalwunden  ist  oft 
schwierig,  besonders  wenn  ihre  äufsereOefl'nung  enge 
ist;  häufig  verschiebt  sich  das  Zeilgewebe  unmittelbar 
nach  der  Verletzung  soj    dafs  man  nicht  in  die  Tiefe 

der 
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der  Wunde  gelangen  kann;  sieht  der  Arzt  den  Fall 
nicht  unmittelbar  nach  der  Verletzung,  dann  findet 
man  gewöhnlich  eine  starke  Geschwulst,  besonders  der 
Augenlieder,  welche  eine  sorgfällige  Diagnose  verhin- 
dert. Diefs  pflegt  besonders  dann  der  Fall  zu  seyn, 
wenn  die  Verletzung  zwischen  den  Augenliedern  und 
dem  Augapfel  eingedrungen  ist.  In  solchen  Fällen 
läfst  sich  der  Umfang  der  Verwundung  in  der  Tiefe 
nur  erst  aus  den  späteren  Erscheinungen  und  Zufällen 
bestimmen. 

Häufig  sind  die  Orbitalwunden  mit  Commotionen, 
auch  Extravasationen  des  Augapfels  gepaart;  Extra- 
vasationen  findet  man  gewöhnlich  auch  an  den  Au- 
genliedern und  in  deren  Umgegend.  Sind  dergleichen 
Wunden  durch  stumpfe  Körper  erzeugt,  dann  pflegen 
sie  auch  mit  Ophihalmoplosis  complicirt  zu  seyn. 

Die    Prognose    erfordert    grofse    Vorsicht;    ober- 
flächliche Orbitalwunden  sind  gefahrlos  und  verstatten 
eine  vollkommene  Heilung ;   tiefe  Orbitalwunden  lassen 
selbst  im  günstigsten  Falle  Strabismus  zurück,  indem  die 
Augenmuskeln  entweder   durch   die  Verletzung   selbst, 
oder  in  Folge  der  Entzündung  und   Eiterung  leiden. 
Häufig  bleiben  bei  diesen  Wunden  auch  partielle  Läh- 
mungen der  Retina  und  dadurch  erzeugter  Visus  dimi- 
diaius  zurück.    Sehr  viel  hängt  bei   der  Prognose   mit 
von  der  Länge   der  Dauer   und  von  den  Erscheinun- 
gen ab,  welche  bereits  nach   der  Verletzung   eingetre- 
ten sind.    Bedeutende  Verletzungen  der  Orbita  können 
selbst  lebensgefährlich  werden.    Man  nehme  ferner  auf 
die  Complicationen  Rücksicht,  und  stelle  die  Prognose 
auch  nach  diesen.     Zu  den  späteren  Folgen  der  Or- 
bitalwunden gehören  Orbitalfisteln,  Caries  und  Necro- 
sis  der  Orbitalknochen. 

Die  Kur  beginne  vor  allem  mit  der  Entfernung 
der  fremden  in  der  Wunde  zurückgebliebenen  Körper; 
wo  eine  solche  nicht  ohne  Zerrung  der  VTunde  geschehen 
kann,  dilatire  man  die  letztere  mit  dem  Messer.  Blu- 
tungen stillen  sich  in  der  Regel  von  selbst;  wo  diefs 
nicht  der  Fall  seyn  sollte,  stille  man  sie  durch  Ein- 
spritzung von  kaltem  Wasser,  oder  dadurch,  dafs  man 
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Stückchen  Eis  in  die  Wunde  schiebt.  Bei  tief  in  die 
Orhita  dringenden  Wunden,  lege  man  in  die  äufsere 
OefFnung  derselben  ein  feines  Leinwandstreifchen,  um 
diese  dadurch  so  lange  offen  zu  erhalten,  bis  sich  die 
Wunde  in  der  Tiefe  geschlossen  hat.  Bei  wichtigen 
Verletzungen  werde  das  gesunde  Auge  durch  ein  Paar 
Streifchen  englisches  Pflaster  geschlossen,  und  der  Kran- 
ke beobachte  in  einem  mäfsig  verdunkelten  Zimmer, 
und  bei  einer  Rückenlage  auf  dem  Bette,  ein  sehr  ru- 
higes Verhalten. 

Die  Hauptsache  bei  der  Behandlung  dieser  Ver- 
letzungen besteht  darin,  Entzündung  zu  verhüten  und 
diese,  wenn  sie  bereits  vorhanden  seyn  sollte,  schnell 
zu  zertheilen.  Zu  dem  Ende  wende  man  dasselbe 
Heilverfahren,  wie  bei  einer  beginnenden  Periorhitis 
an,  S.  158.  Sollte  dennoch  die  Entzündung  in  Eite- 
rung übergehen,  so  verfahre  man  wie  bei'm  Orbital- 
abscesse  S.  398.  Nach  der  Eröffnung  des  Abscesses 
untersuche  man  die  Höhle  desselben  sorgfältig,  ob  nicht 
vielleicht  fremde  Körper  in  derselben  zurückgeblieben 
sind,  welche  zur  Bildung  des  Abscesses  Veranlassung 
geben,  und  entferne  sie  kunstgemäfs,  sobald  sich  der- 
gleichen finden  sollten.  Als  fremde  Körper  können 
bisweilen  auch  Knochensplitter  wirken,  welche  durch 
die  Verletzung  von  den  Orbitalwänden  abgestofsen 
wurden  und  erst  später  zum  Vorscheine  kamen. 

Vorhandene  Complicationen  werden  ihrer  Natur 
nach  behandelt. 

Zurückbleibende  Orbitalfisteln  behandele  man  nach 
den  S.  425.  entwickelten  Grundsätzen,  und  leite  ge- 
gen Caries  und  Necrosis  ein  zweckmäfsiges  Heilver- 
fahren ein. 
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Sechster   Abschnitt. 


Von  den  Nervenla'ankheiten  der  Augen. 


xhnen  liegt  eine  gestörte  Thätigkeit  des  Nervensyste- 
mes  zum  Grunde,  welche  primär  oder  secundär,  idio- 
pathisch, sympathisch  oder  symptomatisch  seyn  kann. 

Sie  haben  ihren  Sitz  sowohl  in  den  sensitiven, 
als  in  den  bewegenden  Nerven  der  Augen,  und  er- 
scheinen bald  als  Krankheitsformen,  denen  eine  ge- 
steigerte Reizbarkeit  des  Nervensystemes  zum  Grunde 
liegt,  bald  als  solche,  welche  in  einer  verminderten  Reiz- 
barkeit desselben  bedingt  sind,  bald  kommen  sie  als 
Sinnestäuschungen,  als  Krämpfe,  als  Lähmungen  vor. 

Würdigung  vorhandener  Prädispositionen,  Besei- 
tigung der  ursächlichen  Momente,  und  Berücksichti- 
gung des  Charakters  der  Krankheit,  sind  diejenigen 
Indicationen,  denen  man  im  Allgemeinen  bei  der  Be- 
handlung dieser  Krankheitsformen  zu  genügen  hat. 
Die  übermäfsig  gesteigerte  Reizbarkeit  des  Nervensy- 
stemes suche  man  herabzustimmen.  Ist  aber  die  Reiz- 
barkeit dieses  Systemes  vermindert,  dann  suche  man 
sie  direkt  oder  indirekt  zu  heben.  Gegen  vorhandene 
Krämpfe  wende  man  beruhigende,  besänftigende;  ge- 
gen Lähmungen,  belebende,  reizende  Mittel  an* 
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I.     Kapitel. 

Von  denjenigen  Krankheitsformen,  denen  eine 

gesteigerte  Reizbarkeit  des  Nervensystemes 

zum  Grunde  liegt. 

Sie  haben  ihren  Sitz  vorzüglich  in  den  sensitiven 
Nerven,  und  kommen  gröfstentheils  nur  als  symptoma- 
tische Krankheitsformen  vor;  als  solche  erscheinen  sie 
z.B.  bei  allen  denjenigen  Krankheiten,  denen  eine  üb er- 
mäfsig  gesteigerte  Thätigkeit  des  Vegetationsprozesses 
zum  Grunde  liegt,  wie  z.  ß.  bei  den  Entzündungen 
undBlennorrhoeen.  Als  idiopathische  Krankheitsformen 
kommen  sie  sehr  selten  vor.  Ihre  Prognose  hängt  da- 
her von  der  des  Hauptleidens  ab,  und  ihre  Kur  be- 
steht in  der  Beseitigung  dieses  letzteren.  Nur  in  den- 
jenigen Fällen,  wo  sie  als  idiopathische  Krankheits- 
formen auftreten,  kann  eine  örtliche  Behandlung  von 
ISutzen  seyn,  welche  in  der  Anwendung  solcher  Mit- 
tel bestehen  mufs,  durch  welche  die  übermäfsige  Reiz- 
barkeit des  Nervensystemes  gemindert  wird,  als:  in 
der  örtlichen  Anwendung  der  Narcotica.  Dabei  suche 
man  überhaupt  die  Reizbarkeit  des  Nervensystemes  des 
ganzen  Körpers  zu  mindern,  was  theils  durch  Anord- 
nung eines  passenden  diätetischen  Verhaltens,  theils 
durch  den  Gebrauch  pharmaceutischer  Mittel  gesche- 
hen kann. 

§.  1.  Von  der  Oxyopie^  von  ij  o^vomcc^ 
das  scharfe  Gesicht,  der  Scharfsichtigkeit. 
Die  Scharfsichtigkeit  kann  theils  angeboren  vorkom- 
men, theils  das  Product  einer  besondern  Uebung  des 
Auges,  theils  durch  Krankheit  erzeugt  seyn.  Es  giebt 
Familien,  deren  Mitglieder  ein  ungewöhnlich  scharfes 
Gesicht  haben,  während  dagegen  andere  Sinnorgane 
weniger  vollkommen  entwickelt  sind,  so  wie  es  wieder 
andere  Familien  giebt,  deren  Mhglieder  auf  Kosten 
der  übrigen  Sinne  ein  ungewöhnlich  scharfes  Gehör, 
oder  einen  scharfen  Geruch,  Geschmack  haben.  Durch 
Uebung  findet  man  das  Gesicht  bei  denjenigen  Perso- 
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nen  sehr  geschürft,  deren  Geschäfte  von  der  Art  sind, 
dafs  sie  ein  scharfes  Gesicht  erfordern,  wie  z.  B.  die 
Juweliere  und  Juwelenhändler,  die  Jäger  u.  s.  w.  In 
England  erregte  ein  junges  Mädchen,  welches  Blindheit 
simulirte,  dadurch  längere  Zeit  grofses  Aufsehen,  dafs 
sie  vorgab,  in  einem  dunkelen  Zimmer  selbst  dann  mit 
den  Fingern  lesen  und  Farben  unterscheiden  zu  kön- 
nen, wenn  man  auch  eine  Glasplatte  über  die  Farbe 
oder  Schrift  gelegt  hatte.  Es  ergab  sich  aber,  dafs 
ihr  Gesicht  so  scharf  war,  dafs  sie  selbst  in  einem 
dunkelen  Zimmer  lesen  konnte. 

Es  giebt  eine  Scharfsichtigkeit,  welche  das  Pro- 
duct  einer  erhöhten  Reizbarkeit  des  ganzen  Nerven- 
system es  und  nur  von  periodischer  Dauer  ist.  Diese 
habe  ich  einige  Male  bei  Frauen  zu  Anfang  der 
Schwangerschaft  und  bei  Hysterischen  gesehen.  Bei 
jenen  verliert  sie  sich  mit  der  fortschreitenden  Schwan- 
gerschaft und  schwindet  ganz,  wenn  diese  über  die 
Hälfte  hinaus  ist.  Bei  diesen  pflegt  sie  nur  von  kur- 
zer Dauer  zu  seyn  und  periodisch  zu  recidiren.  Nur 
diese  letztere  Art  von  Oa:yopie  kann  Gegenstand  ei- 
ner ärztlichen  Behandlung  seyn,  und  wird  durch  An- 
wendung solcher  Mittel  gehoben,  welche  die  hysteri- 
schen Anfälle  vermindern.  Auch  erscheint  die  Öxyo- 
pie  bisweilen  als  Symptom  beginnender  Amblyopie. 
Vergleiche  diesen  Artikel. 

§.  2.  Von  der  Photophohia^  von  to  (pcog 
das  Licht  und  6  cpoßog,  die  Scheu,  Furcht, 
der  Lichtscheu.  Der  Kranke  kann  das  gewöhn- 
liche Tageslicht  nicht  vertragen;  er  sucht  daher  das 
Auge  von  demselben  abzuwenden,  es  zu  beschatten, 
und  sucht  dunkele  Orte  auf.  "Wird  er  gezwungen, 
das  Auge  dem  Lichte  zuzuwenden,  so  empfindet  er 
heftige  flüchtige  Stiche  in  demselben;  er  kneipt  un- 
willkürlich die  Augenlieder  krampfhaft  zusammen,  und 
diefs  oft  mit  einer  solchen  Gewalt,  dafs  man  unver- 
mögend ist,  sie  zu  eröffnen.  Die  Augen  thränen  und 
löthen  sich,  oder  wenn  schon  Röthe  vorhanden  seyn 
sollte,  so   nimmt  diese  bedeutend  zu. 
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In  den  bei  weiten  mehrsten  Fällen  Ist  die  Licht- 
scheu blofs  ein  symptomatisches  Leiden  und  der  stete 
Begleiter  aller  wichtigen  Krankheitsformen  des  Au- 
ges ,  denen  heftige  Störungen  im  Vegetationsprozesse 
zum  Grunde  liegen.  Besonders  heftig  erscheint  sie 
bei  allen  denjenigen  Entzündungen,  welche  mit  dem 
erethischen  Charakter  erscheinen,  ganz  besonders  bei 
scrophulösen,  gichtischen  und  syphilitischen  Augenent- 
zündungen, ferner  bei  Augenblennorrhoeen,  bei  denen 
die  Lichtscheu  bisweilen  fürchterlich  ist  und  oft  in  gar 
keinem  Verhältnisse  zu  den  übrigen  Erscheinungen 
der  Krankheit  steht. 

Als  ein  idiopathisches  Leiden  kommt  die  Lichtscheu 
selten  vor.     Ich  beobachtete  sie  einige  Male  in  Folge 
grqfser  Anstrengung  der  Augen  durch  feine  Arbeit  in 
einem  sehr  hellen  Lichte.     So   sah  ich  sie  ein  Paar 
Mal  bei  Damen  in  Folge  von   anhaltender  feiner  Sti- 
ckerei, welche  sie  im  Freien  an  einem  von  der  Sonne 
beschienenen  Orte  verrichtet  hatten,  wodurch  die  Au- 
gen so  empfindlich  gegen  den  Lichtreiz  wurden,    dafs 
die  Schmerzen  in  den  Augen,  bei  fortgesetztem  Versu^ 
che,  die  Augen  anzustrengen,  in  einen  heftigen  Kopf- 
schmerz übergingen,  der  von  Uebelkeit  begleitet  wurde. 
Als  ein  sympathisches  Leiden  erscheint  die  Licht- 
scheu bisweilen  bei  Wöchnerinnen,  ferner  bei  Erwachs 
senen  nach  acuten  Exanthemen,  besonders  Masern  und 
Scharlach,  wenn  die  Augen   zu   frühzeitig  angestrengt 
wurden,  und  diese  Lichtscheu  ist  von  grofser  Wichtig- 
keit; '  sie  ist  sehr  hartnäckig   und  setzt  den  Kranken 
nicht  selten  aufser  Stand,  sich  ernsthaft   beschäftigen 
zu  können.     Der  Kranke  fühlt  sich  nur  in  einem  mat- 
ten, gemäfsigten  Licht6,  daher  an  trüben  Tagen  wohl. 
Der  helle    Sonnenschein    oder    helles    Kerzenlicht   ist 
ihm  unerträglich,  verursacht  heftige,  stechende  Schmer- 
zen  in  den  Augen,    Kopfweh   und   zuletzt  Uebelkeit. 
Auch  bei  jungen   Mädchen  kommt  um    die  Zeit   der 
Pubertät  eine  Lichtscheu  vor,  welche  mit  der  Entwik- 
kelung  des  Sexualsystemes  in  Verbindung  steht,  und  von 
selbst  wieder  schwindet,  wenn  diese  Periode  vorüber  ist. 
Endlich   habe  ich  einige  Male  auch  bei  erwachsenen 
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Frauenzimmern  eine  heftige  Lichtscheu,  als  Product 
von  Unordnungen  in  der  Menstruation  heohachtet.  Die 
Augen  waren  sonst  ganz  gesund;  es  war  durchaus 
kein  anderer  krankhafter  Zustand  an  denselben  wahr- 
nehmbar ;  aber  die  Augen  zeigten  sich  in  einem  solchen 
Grade  lichtscheu,  dafs  die  Kranken  unvermögend  wa- 
ren, sie  im  Hellen  zu  eröffnen  und  das  Zimmer  stark 
verdunkelt  werden  mufste. 

Die  Prognose  ist  vorzüglich  von  den  Ursachen  ab- 
hängig; bei  der  symptomatischen  Photophohie  richtet 
sie  sich  allein  nach  dem  Hauptleiden.  Bei  der  idio- 
pathischen Lichtscheu  ist  sie  vorzüglich  von  der  Länge 
der  Dauer  des  Uebels  abhängig;  sie  ist  gut,  wofern 
sie  von  kurzer  Dauer  ist.  Ist  sie  aber  vernachlässigt, 
oder  überhaupt  Prädisposition  zuNervenaffectionen  vor- 
handen, dann  ist  das  üehel  hartnäckig  und  kann  leicht 
in  Gesichtsschwäche'  und  selbst  in  Amblyopie  und  Amau- 
rose übergehen. 

Die  sympathische  Photophobie  pflegt  sehr  hartnäk- 
kig  zu  seyn,  besonders  wenn  das  üebel  bereits  einge- 
wurzelt ist  und  nicht  gleich  im  Entstehen  desselben 
ärztliche  Hülfe  gesucht  wurde.  Es  dauert  oft  Monate 
und  Jahre  lang,  und  kann  nur  durch  ein  lange  Zeit 
und  mit  gehöriger  Ausdauer  fortgesetztes  Heilverfahren 
gründlich  gehoben  werden. 

Die  Kur  der  Lichtscheu  zerfällt  in  den  diäteti- 
schen und  in  den  pharmazeutischen  Theil.  Der  erstere 
ist  von  sehr  grofser  Wichtigkeit,  und  erfordert  in  al- 
len Fällen,  was  auch  die  Ursache  der  Lichtscheu  seyn 
mag,  eine  sorgfältige  Berücksichtigung.  Aerzte  und 
Laien  pflegen  in  dieser  Beziehung  sehr  grofse  Verse- 
hen zu  begehen.  Wenn  ein  Kranker  über  Lichtscheu 
klagt,  so  verdunkelt  man  das  Zimmer,  und  diefs  um 
so  mehr,  je  empfindlicher  die  Augen  sind.  Diefs  ver- 
hält sich  ungefähr  eben  so^  als  wenn  man  einen  Men- 
schen, der  ein  empfindliches  Hautsystem  hat,  recht 
warm  ankleidet  und  in  die  warme  Stube  einsperrt; 
so  wie  bei  diesem  die  Folge  davon  ist,  dafs  sein  Haut- 
system nur  um  so  empfindlicher  wird  und  dafs  ihm 
der  leiseste  Luftzug  schadet,  so  werden  hei  jenem  die 
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Augen  nur  um  so  reizbarer  und  lichtscheuer,  so  dafs 
man  zuletzt  das  Zimmer  gar  nicht  dunkel  genug  ma- 
chen kann.  So  wie  im  Gegentheile  jener  Kranke  nur 
dadurch  geheilt  werden  kann,  dafs  man  ihn  allmälich 
an  die  Luft  gewöhnt,  so  geht  es  mit  diesem,  in  Bezie- 
hung auf  das  Licht;  nur  dadurch  kann  die  Lichtscheu 
gehoben  werden,  dafs  der  Kranke  an  den  Lichtreiz 
gewöhnt  wird.  Sind  daher  nicht  die  Ursachen  der 
Lichtscheu  von  der  Art,  dafs  sie  nur  durch  eine  grö- 
fsere,  durch  Verdunkelung  des  Zimmers  bewirkte  Ruhe 
des  Körpers  gehoben  werden  können,  dann  darf  das 
Zimmer  durchaus  nicht  verdunkelt  werden,  damit  sich 
der  Kranke  an  den  Lichtreiz  gewöhnt.  Man  sorge 
aber  dafür,  dafs  dieser  gleichmäfsig  sey,  und  dafs  der 
Kranke  nicht  auf  einzelne  hell  erleuchtete  und  wieder 
auf  dunkele  Stellen  blicken  mufs,  und  dafs  das  Zim- 
mer nicht  bald  hell,  bald  dunkel  erscheint;  denn 
schneller  Wechsel  der  Beleuchtung  reizt  die  Augen, 
vermehrt  ilire  Empfindlichkeit  und  wirkt  auf  die  lei- 
denden Augen  ungefähr  wie  Zugluft  auf  die  empfind- 
liche Haut.  Man  beobachte  daher  das,  was  S.  81.  und 
auf  den  folgenden  Seiten,  über  die  Beleuchtung  der  Zim- 
mer gesagt  ist.  Ferner  wird  man  die  Empfindlichkeit  der 
Augen  durch  alles  das  mindern,  was  die  Reizbarkeit 
des  ganzen  Nervensystemes  überhaupt  vermindert,  als: 
mäfsige  Bewegung  in  einer  trockenen,  heiteren  Luft, 
Aufenthalt  im  Freien,  Gebrauch  der  Bäder,  einfacher 
Wasser-,  Kleien-,  Seif-  oder  Kalibäder.  Ist  die  Reiz- 
barkeit das  Product  einer  durch  Körperschwäche  er- 
zeugten Empfindlichkeit  des  Nervensystemes,  dann  pas- 
sen stärkende  Bäder,  eine  kräftige,  stärkende  Nahrung, 
körperliche  Ruhe. 

Was  den  pharmaceutischen  Theil  der  Kur  be- 
trifft, so  richtet  sich  dieser  nach  den  Ursachen  der 
Lichtscheu. 

Die  symptomatische  Lichtscheu  wird  durch  die 
Beseitigung  des  Hauptleidens  gehoben,  mit  dessen  Zu- 
und  Abnahme  sie  ebenfalls  steigt  und  fällt,  und  von 
dessen  Dauer  auch  ihr  Bestehen  abhängig  ist;  eine 
besondere  pharmaceutische    Kur   würde    hier   nutzlos 
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seyn,  ja,  in  so  fern  sie  vielleicht  der  Kur  des  Haiipt- 
leldens  entgegen  wäre,  sogar  schaden;  diefs  gilt  z.  B. 
von  der  scrophulösen  Lichtscheu.    Vergleiclie  S.226. 

Bei  der  idiopathischen  Lichtscheu  ist  das  diäteti- 
sclie  Verhalten  die  Hauptsache ;  pharmazeutische  Mit- 
tel nützen  im  Ganzen  wenig.  Um  indefs  auch  durch 
diese  mit  zur  Verminderung  des  gereizten  Zustandes 
des  Auges  beizutragen,  lasse  man  Narcotica  um  das 
Auge  einreiben.  Bei  Erwachsenen  kann  z.  B.  des 
Abends  vor  dem  Schlafengehen  eine  Einreibung  von 
V — VI  Gr.  Opium  und  X  Gr.  Zucker  mit  Speichel 
in  die  Stirn  und  Schläfe  gemacht  werden,  welche  man 
des  Morgens  wieder  abwaschen  läfst.  Die  Anwen- 
dung des  Hyoscyamus  und  der  Belladoima  mufs  unter- 
bleiben, da  diese  Mittel  Erweiterung  der  Pupille  bewirken, 
und  dadurch  die  Lichtscheu  nur  mehren.  Vortreffliche 
Dienste  leistet  dagegen  bei  dieser  Lichtscheu  die  An- 
wendung der  Augendouche,  entweder  blofs  mit  kaltem 
Wasser,  oder  mit  kohlensaurem  Wasser.  S.  116.  Es 
versteht  sich,  dafs  der  Gebrauch  dieses  Mittels  nicht 
durch  ein  rheumatisches  oder  gichtisches  Leiden  con- 
traindicirt  seyn  darf. 

Bei  der  Kur  der  sympathischen  Lichtscheu  berück- 
sichtige man  vorzüglich  das,  dieser  Lichtscheu  über- 
haupt zum  Grunde  liegende,  Allgemeinleiden  des  Ner- 
vensystemes.  Ist  diese  Lichtscheu  nach  einem  schwe- 
ren Wochenbette,  oder  nach  acuten  Exanthemen,  nach 
Scharlach,  Masern  u.  d.  gl.  zurückgeblieben,  dann  lei- 
stet der  innere  Gebrauch  der  Nervina,  besonders  der 
Valeriana,  in  Verbindung  mit  ätherischen  Mitteln  gute 
Dienste;  später  verordne  man  die  Valeriana  in  Ver- 
bindung mit  China,  wende  sodann  das  letztere  Mittel 
allein  an,  und  gehe  zuletzt  zum  Gebrauche  von  Eisen- 
präparaten über.  Dabei  mufs  sich  der  Kranke  viel  in 
freier  Luft,  wo  möglich  einige  Zeit  auf  dem  Lande 
aufhalten.  Sehr  wirksam  wird  die  Kur  durch  den 
Gebrauch  der  Bäder  unterstützt,  besonders  der  kalten 
Flufs-  oder  Seebäder;  auch  eisenhakige  Bäder  sind  hier 
nützlich.  Höchst  nachtheilig  ist  den  Augen  bei  dieser 
Lichtscheu  der   örtliche  Gebrauch  aller  reizenden,  er-. 
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hitzenden  Mittel,  wie  der  Spintuosa,  Aetherea^  der 
aromatischen  Dunstbäder  u.  d.  gl.  Vortreffliche  Dien- 
ste leistet  dagegen  auch  hier  die  kalte  Augendouche, 
besonders  mit  kohlensaurem  Wasser,  die  täglich  zwei 
Mal,  jedesmal  ^  Stunde  lang  gebraucht  werden  mufs. 
Ueberhaupt  ist  die  Kohlensäure  bei  dieser  Lichtscheu 
ein  ganz  vorzügliches  Mittel.  In  mehreren  sehr  hart- 
näckigen Fällen,  wo  kein  anderes  Mittel  helfen  wollte, 
habe  ich  mit  dem  ausgezeichnetsten  Erfolge  die  reine 
Kohlensäure  gegen  die  Augen  strömen  lassen,  wozu 
ich  mich  eines  Apparates  bediente,  den  Herr  Solt- 
mann  die  Güte  hatte  zu  diesem  Zwecke  anfertigen 
zu  lassen. 

Bei  derjenigen  Lichtscheu,  welche  bei  jungen  Mäd- 
chen in  den  Pubertätsjahren  vorkommt,  mufs  jedes  phar- 
mazeutische Heilverfahren  unterbleiben;  denn  alle  Mit- 
tel schaden  und  tragen  nur  dazu  bei,  die  Lichtscheu 
zu  vermehren.  Unter  gehöriger  Schonung  der  Augen, 
bei  fleifsiger  körperlicher  Bewegung  imFreien  und  dem 
Gebrauche  einfacher,  lauer  Wasserbäder,  schwindet  die 
Lichtscheu  von  selbst,  und  gewinnen  die  Augen  von 
selbst  ihre  frühere  Kraft  und  Stärkö  wieder. 

Kommt  die  Lichtscheu  bei  Erwachsenen  aus  Un- 
ordnungen in  der  Menstruation  vor,  so  ordne  man 
hiergegen  ein  zweckmäfsiges  Heilverfahren  an,  und 
suche  die  Menses  zu  reguliren ;  örtlich  mufs  nichts  an- 
gewendet werden.  Mit  der  Beseitigung  jener  Störun- 
gen schwindet  die  Lichtscheu  von  selbst.  Bisweilen 
zeigt  sich  hier  auch  der  Gebrauch  der  AntiJiysterica 
nützlich. 

§.  3.  Von  der  Dacryadenalgia^  dem 
Schmerze  der  Thränendrüse.  Mehrere  Au- 
genärzte betrachten  dieses  Leiden  als  eine  eigene 
Nervenkrankheit,  welche  sich  durch  stechende  Schmer- 
zen im  Auge,  besonders  in  der  Gegend  der  Thränen- 
drüse, durch  Lichtscheu  und  Empfindlichkeit  des  Au- 
ges, und  durch  ein  periodisches  Thränen  desselben 
charakterisiren  soll.  Ich  habe  noch  nicht  Gelegenheit 
gehabt,  diesen  Zustand  als  ein  der  Thränendrüse  ei- 
genthümliches  l^eiden  zu  beobachten,  und  bekenne,  wie 
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ich  auch  zweifle,  dafs  derselbe  wirklich  vorkomme ;  es 
ist  mir  vielmehr  wahrscheinlich,  dafs  dieser  schmerz- 
hafte Zustand  der  Thränendrüse  weiter  nichts,  als  das 
Product  einer  scrophulösen  Augenentzündung  sey. 
Sollte  indefs  wirklich  ein  solcher  Nervenschmerz  der 
TJiränendrüse  vorkommen,  so  müfste  man  die  Ursa- 
chen desselben  ermitteln,  und  gegen  diese  ein  zweck- 
mäfsiges  Heilverfahren  einleiten;  in  der  Gegend  der 
Thränendrüse  aber  Einreibungen  von  Opium  und  nar- 
kotischen Extrakten  in  die  Stirn  und  Schläfe  machen, 
und  wo  diese  nicht  ausreichen,  Gegenreize  an  diesen 
Stellen  durch  Canthariden-  oder  Brechweinsteinpfla- 
ster und,  im  äufsersten  Falle,  durch  Abbrennen  von 
Moxen  anwenden. 


IL    K  a  p  i  t  e  I. 

Von  denjenigen  Krankheitsformen,  denen  eine 

verminderte  Reizbarkeit  des  Nervensystemes 

zum  Grunde  liegt. 

Wie  die  in  dem  vorigen  Kapitel  abgehandelten 
Krankheiten,  haben  auch  diese  ihren  Sitz  vorzüglich 
In  den  sensitiven  Nerven,  und  charakterisiren  sich 
durch  eine  verminderte  Thätigkeit  derselben,  welche 
auf  direkte  oder  indirekte  Weise  entstehen  kann.  Di- 
rekt wird  sie  durch  alle  diejenigen  Ursachen,  welche 
frimär  das  Nervensystem  ergreifen,  erzeugt;  auf  indi- 
rektem Wege  entsteht  sie  aber  durch  Störungen  der 
anderen  Systeme,  wie  z.  B.  des  Gefäfssystemes,  welche 
erst  später  eine  Störung  des  Nervensystemes  zur  Folge 
haben,  durch  Sympathieen,  Metastasen  u.  s.  w.  Das 
charakteristische  Symptom  aller  hierher  gehörigen 
Krankheiten  ist  verminderte  Sehkraft;  die  übrigen 
Erscheinungen  variiren  aber  auf  eine  höchst  mannig- 
faltige Weise,  nach  den  verschiedenen  Ursachen,  wel- 
che der  Krankheit  zum  Grunde  liegen,  und  nach  den 
verschiedenen  Systemen  und  Gebilden,  welche  primär 
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von  derselben  ergriffen  sind.  Auch  diese  Krankheits- 
formen erscheinen  idiopathisch,  sympathisch  und  symp- 
tomatisch. Am  häufigsten  beruhet  ihr  Vorkommen  auf 
Sympathie.  Sorgfähige  Würdigung  der  Ursachen  und 
ein  zweckmäfsiges  gegen  diese  eingeleitetes  Heilver- 
fahren ist  bei  ihrer  Kur  die  Hauptsache ;  sind  die  Ur- 
sachen gehoben,  dann  suche  man  durch  Anwendung 
örtlicher,  belebender,  reizender  Mittel  die  gesunkene 
Thätigkeit  des  Nervensystemes  des  Auges  zu  beleben 
und  zu  steigern.  Be?  der  W^ahl  dieser  letzteren  mufs 
man  indefs  vorsichtig  zu  AVerke  gehen  und  wohl  auf 
die  vorangegangenen  Ursachen  Rücksicht  nehmen,  da- 
mit jene,  nicht  diese  wieder  hervorrufen  und  dadurch 
dem  Auge  mehr  schaden,  als  nützen.  Häufig  schwin- 
det die  Schwäche  des  Auges  von  selbst,  wofern  nur 
die  Ursache  derselben  gehoben  ist,  und  oft  haben  die 
stärkenden  und  belebenden  Mittel  gerade  den  entgegen- 
gesetzten Erfolg,  weil  sie  dahin  wirken,  die  Ursachen 
zu  verschlimmern. 

§.  1.  Von  der  Hehefiido  vtsus,  der  Ge- 
sichts seh  wache.  Der  Kranke  erkennt  zwar  alle 
Gegenstände  deutlich,  aber  er  ist  unvermögend  das 
Auge  anzustrengen  und  gehörig  zu  gebrauchen.  Die 
Sehkraft  ist  vorhanden,  es  fehlt  ihr  aber  die  gehörige 
Energie  und  Ausdauer;  der  Kranke  leidet  an  einer 
wahren  Schwäche  des  Sehorganes.  Dieser  Zustand 
ist  wohl  von  dem  zu  unterscheiden,  was  der  grofse 
Haufe  und  besonders  Laien  unter  Gesiclitsschwäche 
zu  verstehen  pflegen.  Bei  ihnen  ist  dieser  Begriff 
sehr  ausgedehnt,  denn  sie  bezeichnen  die  Amblyopieen  und 
Amaurosen,  und  die  Kurz-  und  Weitsichtigkeit  eben- 
falls mit  diesem  Namen.  Von  den  Amblyopieen  un- 
terscheidet sich  aber  die  Gesiclitsschwäche  dadurch, 
dafs  bei  den  ersteren  das  Sehvermögen  bereits  gelitten 
hat,  dafs  der  Kranke  überhaupt  die  Gegenstände  nicht 
mehr  deutlich  zu  erkennen  vermag,  was  bei  der  Ge- 
sichtsschwäche keinesweges  der  Fall  ist.  Es  kann 
aber  diese  letztere  in  eine  Amblyopie  übergehen,  und 
diefs  pflegt  immer  der  Fall  zu  seyn,  wenn  ilire  Ursa- 
chen nicht  gehoben  werden. 
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Die  Gesichtsschwäche  charakterisirt  sich  durch  fol- 
gende Erscheinungen:  auf  den  ersten  Blick  erkennt 
der  Kranke  alle  Gegenstände,  selbst  die  feineren,  ganz 
deutlich;  will  er  aber  den  Gegenstand  längere  Zeit 
betrachten,  will  er  das  Auge  anstrengen,  dann  ermü- 
det dasselbe;  der  Gegenstand  fängt  an  matt  zu  er- 
scheinen und  schwindet  allmälich  ganz;  oder  er  er- 
scheint so  verändert,  dafs  seine  ursprüngliche  Gestalt 
nicht  wieder  zu  erkennen  ist.  Bei  fortgesetzter  An- 
strengung stellt  sich  ein  Gefühl  von  Müdigkeit  im  Auge 
ein,  das  Auge  fängt  an  trübe  zu  werden,  es  thränt; 
das  obere  Augenlied  wird  schwer  und  schliefst  sich 
unwillkürlich;  zuletzt  gesellt  sich  ein  drückender  Kopf- 
schmerz in  der  Stirn  dazu,  und  der  Kranke  mufs  un- 
willkürlich die  Augen  schliefsen.  Alle  diese  Erschei- 
nungen schwinden  aher  sogleich,  sobald  das  Auge  ei- 
nige Augenblicke  ruht,  und  das  Gesicht  ist  wieder 
vollkommen  klar  und  deutlich;  aber  nur  auf  eben  so 
kurze  Zeit,  als  das  erste  Mal.  Im  Freien  befinden  sich 
die  Augen  wohl  und  der  Kranke  kann  in  die  Ferne 
so  viel  blicken  als  er  will;  der  Anblick  ferner  Gegen- 
stände ist  sogar  seinem  Auge  wohlthätig.  ISur  den 
Anblick  naher  Gegenstände  kann  es  nicht  ertragen. 
Dadurch  werden  dem  Kranken  seine  Berufsgeschäfte 
sehr  erschwert,  oft  unmöglich  gemacht;  er  kann  zwar 
lesen,  schreiben,  überhaupt  feinere  Arbeiten  verrichten, 
aber  nur  auf  kurze  Zeit.  Am  häufigsten  kommt  die 
Gesichtsschwäche  in  denjenigen  Ständen  und  bei  den- 
jenigen Personen  vor,  welche  sich  mit  feineren  Arbei- 
ten beschäftigen  müssen. 

Von  dieser  Gesichtsschwäche,  welche  als  eine  ei- 
genthümliche,  selbstständige  Krankheit  auftritt,  ist  die- 
jenige Gesichtsschwäche  wohl  zu  unterscheiden,  wel- 
che nach  heftiger  Augenentzündung,  Verletzung  der 
Augen  und  überhaupt  nach  jeder  wichtigen  Augen- 
krankheit Statt  findet,  so  lange  sich  die  Augen  noch 
im  Stadium  der  Reconvalescenz  befinden,  und  von 
welcher  bereits  S.  114.  und  auf  den  folgenden  Seiten 
die  Rede  gewesen  ist. 

Die  Gesichtsschwäche  zerfällt  nach  ihren  Ui?sachen 
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in  die  idiopatliisclie,  die  sympathische  und  in  die  symp- 
tomatische. 

Zwei  Arten  von  idiopathischer  Gesichts- 
schwäche giebt  es,  welche  besonders  gekannt  zu 
werden  verdienen,  nämlich; 

1)  Die  Hehetudo  visus  ex  abusu  oculorumj  Hy^ 
peropsm.  Sie  entsteht  aus  übermäfsiger  Anstrengung 
der  Augen,  durch  feine  Arbeiten  in  einem  sehr  hellen 
Lichte,  ist  zugleich  von  starker  Lichtscheu  begleitet 
und  charakterisirt  sich  durch  grofse  Empfindlichkeit 
der  Augen  wid  durch  eine  sehr  enge  kleine  Pupille. 
Strengt  der  Kranke  die  Augen  gewaltsam  an,  so  er- 
folgt heftiges  Kopfweh,  und  zuletzt  selbst  Uebelkeit 
und  Erbrechen.  Besonders  sind  Personen  von  einem 
sehr  reizbaren  Nervensysteme  und  einer  hervorstechen- 
den geistigen  Bildung,  welche  bei  grofser  Anstrengung 
der  Augen  auch  geistig  viel  arbeiten  müssen,  zu  dieser 
Gesichtsschwäche  prädisponirt.  Vergleiche  S.  774. 

2)  Die  Hehetudo  visus  ex  anopsia,  die  Gesichts- 
schwäche aus  Mangel  an  Uebung  der  Sehkraft;  sie 
entsteht  aus  dem  entgegengesetzten  Fehler.  Wenn  das 
eine  Auge  weniger  geübt  wird,  so  vermindert  sich  die 
Sehkraft  in  demselben  Verhältnisse,  in  dem  jedes  Glied 
des  Körpers  an  Kraft  verliert,  wenn  es  aufser  Thätig- 
keit  gesetzt  wird.  Bei  Kindern  liegt  der  Grund  davon 
bisweilen  darin,  dafs  sie  ganz  zufällig  nur  mit  einem 
Auge  anfangen  zu  sehen,  während  sie  das  andere  un- 
willkürlich ruhen  lassen;  bisweilen  aber  auch  darin, 
dafs  das  eine  Auge  von  irgend  einer  Krankheit  befal- 
len wurde  und  defshalb  einige  Zeit  unthätig  bleiben 
mul'ste,  während  das  andere  gesund  blieb;  hier  geht 
es  dem  kranken  Auge,  wie  einem  kranken  Arme,  der 
längere  Zeit  in  der  Binde  getragen  wurde,  es  wird 
schwächer.  Wenn  diese  Augenschwäche  lange  be- 
steht, so  pflegen  die  Menschen  mit  einem  Auge,  dem 
schwächeren,  zu  schielen,  oder  einen  falschen  Blick  zu 
haben.  Besteht  der  Zustand  von  der  Jugend  her,  so 
pflegen  es  die  Menschen  häufig  nicht  einmal  zu  wis- 
sen, dafs  das  eine  Auge  schwächer  ist,  als  das  andere, 
und  bemerken  es  nur  dann  erst,  wenn  sie  zufällig  ver- 
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anlafst  werden,   das  bessere  Auge  zu  schliefseii   und 
mit  dem  schwächeren  zu  sehen. 

Die  wichtigsten  Arten  der  sympathischen  Gesichts- 
schwäche sind: 

1)  BieHebetudo  visus  congestiva^  pletJiorica^  sive 
sanguinea.  Besondere  Arten  derselben  sind:  die  He- 
hetudo  Visus  menslrualis  et  haemorrJioidalis.  Sie  ist 
das  Product  eines  zu  starken  Andranges  der  Säfte- 
masse nach  dem  Kopfe  überhaupt  und  nach  den  Au- 
gen in's  Besondere,  und  charakterisirt  sich  durch  die  Er- 
scheinungen eines  congestiven  Zustandes. 

2)  Die  Hebetudo  visus  nervosa^  von  welcher  die 
Heheiudo  vistis  ex  onania^  die  hypochondriaca^  hyste- 
rica,  spasmodica  und  puerperalis  besondere  Abarten 
sind.  Sie  ist  entweder  das  Product  einer  direkten  Ue- 
berreizung  des  Nervensystemes,  oder  einer  durch  gro- 
fse  Säfteverluste,  Anstrengung  und  Erschöpfung  er- 
zeugten indirekten  Ueberreizung  desselben,  bisweilen 
beider  zugleich,  und  charakterisirt  sich  durch  grofse 
Reizbarkeit  des  Körpers  überhaupt  und  durch  grofse 
Empfindlichkeit  der  Augen,  bei  enger  Pupille  und  Licht- 
scheu in's  Besondere.  Ein  Versuch  die  Augen  anzustren- 
gen erregt  heftiges  nervöses  Kopfweh. 

3)  Die  Hebetudo  visus  abdominalis  und  verminosa. 
Es  sind  alle  Erscheinungen  eines  abdominellen  Lei- 
dens vorhanden ,  mit  dessen  Zu  -  und  Abnahme  die 
Gesichtsschwäche  steigt  und  fällt.  Bei  kleinen  Kin- 
dern stellt  sich  bisweilen  eine  periodische  Gesichts- 
schwäche ein,  welche  ihren  Grund  in  Ascariden  hat, 
und  bei  welcher  sich  auch  die  übrigen  Erscheinungen, 
welche  diefs  Leiden  anzudeuten  pflegen,  vorfinden. 

4)  Die  Hebetudo  visus  rheumatica  et  artJiritica» 
Sie  erscheint  dann,  wenn  Rheumatismen  und  Gicht 
die  Umgegend  der  Augen  befallen  haben,  z.  B.  die 
Periorbita  oder  die  Augenmuskeln ;  in  diesem  letzteren 
Falle  pflegt  auch  zugleich  Strabismus  vorhanden  zu 
seyn.  Diese  Gesichtsschwäche  ist  meistens  nur  ein 
Vorläufer  der  Amblyopie  aus  gleichen  Ursachen;  sie 
entsteht  oft  plötzlich  und  charakterisirt  sich  durch  die 
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Erscheinungen  des  Rheumatismus  und  der  Gicht,  wel- 
che vorhanden  sind. 

5)  Die  Hehetudo  vtsus  syphiUlica.  Wenn  Syphi- 
lis die  Augen  ergreift,  so  deutet  sich  der  Beginn  des 
Leidens  bisweilen  durch  eine  Gesichtsschwäche  an. 
Eine  etwas  nach  innen  und  oben  winklich  verzogene 
Pupille  und  nächtliche  Knochenschmerzen,  pflegen  diese 
Gesichtsschwäche  zu  bezeichnen.  Später  geht  sie  in 
Amhlyopie  über. 

Zu  den  symptomatischen  Gesichtsschwächen  ge- 
hört vorzüglich: 

1)  Die  Hehetudo  Visus  idbidorum.  Die  Gesichts- 
schwäche gehört  oft  mit  zu  den  ersten  Erscheinun- 
gen, mit  denen  die  Tabes  dorsalis  beginnt,  wenn  auch 
die  anderen  Symptome  noch  sehr  unvollkommen  und 
undeutlich  vorhanden  sind. 

2)  Die  Hehetudo  visus  Hydrocephalica^  sie  stellt 
sich  bei'm  Beginne  der  Hirnwassersucht  ein,  ist  daher 
von  den  Symptomen  dieser  letzteren  begleitet  und  zeigt 
eine  träge,  etwas  erweiterte  Pupille. 

3)  Die  Hehetudo  visus  gravidarum^  stellt  sich  bis- 
weilen zu  Anfang  der  Schwangerschaft  ein  und  schwin- 
det entweder  wenn  diese  über  die  Hälfte  hinaus  ist, 
oder  nach  der  Entbindung  von  selbst. 

Die  Ursachen  der  Gesichtsschwäche  sind  im  All- 
gemeinen die  der  Amblyopieen  und  Amaurosen^  und  da- 
her im  folgenden  §.  nachzusehen. 

Die  Prognose  ist  vorzüglich  von  der  Länge  der 
Dauer  des  Uebels,  von  der  Möglichkeit,  die  ursächli- 
chen Momente  zu  entfernen,  und  von  dem  Grade  des 
Uebels  abhängig.  Jede  Gesichtsschwäche  giebt  eine 
gute  Prognose,  so  lange  sie  erst  kurze  Zeit  besteht 
und  sich  die  Ursachen  beseitigen  lassen.  Im  entge- 
gengesetzten Falle  pflegt  das  Uebel  sehr  hartnäckig 
zu  seyn,  und  bei  Yernachlässigung  unfehlbar  in  Am- 
blyopie überzugehen. 

Ist  die  Hehetudo  visus  ex  hyperopsia  inveterirt, 
dann  ist  sie  äufserst  hartnäckig,  kann  meistens  nur 
durch  eine,  mit  grofser  Ausdauer  Jahr  und  Tag  fort- 
gesetzte Kur  gehoben  werden,  und  macht  leicht  Rück- 
fälle. 
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fälle.  Die  H.  v.  ex  anopna  giebt  dagegen  eine  gute 
Prognose;  sie  ist  an  und  für  sicli  gefalirlos  und  läfst 
sich  gründlic]i  heilen.  Eei  der  H.  v.  coji^eslwa,  ple- 
thorica  sive  scms^innea  ist  die  Prognose  im  Allgemei- 
nen gut;  in  der  Regel  gelingt  die  Heilung  gründlich, 
wofern  nicht  die  Ursachen  zu  sehr  eingewurzelt  sind. 
Die  H.  V.  nervosa  giebt  nur  so  lange  eine  gute  Prog- 
nose, als  das  Leiden  frisch  und  von  kurzer  Dauer  ist; 
ist  sie  bereits  inveterirt,  dann  pflegt  sie  ebenfalls  sehr 
hartnäckig  zu  seyn.  Gut  ist  die  Prognose  bei  der 
Hebeludo  vims  abdominalis  und  verminaUs\  mit  der 
Entfernung  der  abdominellen  Heize  schwindet  das  Au- 
genleiden meist  von  selbst.  Gut  ist  die  Prognose  fer- 
ner bei  der  H.  v.  rheumatica^  deren  Heilung  durch 
kräftige  Ableitungen  und  bei  der  syphilitica^  deren 
Heilung  durch  den  Gebrauch  der  Mercurialien  gründ- 
lich gelingt.  Zweifelhaft  ist  dagegen  die  Prognose 
bei  der  arthritica^  bei  welcher  selten  mehr  von  der 
Kur  zu  hoffen  ist,  als  dafs  man  das  üebel  zum  Still- 
stande bringt.  Bei  den  symptomatischen  Gesichts- 
schwächen ist  die  Prognose  von  der  des  Hauptlei- 
dens abhängig. 

Eei  der  Kur  der  Gesichtsschwäche  ist  das  diäteti- 
sche Verhalten  der  Kranken  von  sehr  grofser  Wich- 
tigkeit ;  die  mehrsten  Personen ,  welche  an  diesem 
Uebel  leiden,  sind  nicht  in  der  Lage,  dafs  sie  ganz 
unthätig  seyn,  oder  dafs  sie  ihr  zeitheriges  Geschäft 
aufgeben  und  zur  Erhaltung  ihrer  Augen  ein  ande- 
res ergreifen  können;  sie  bedürfen  vielmehr  ihres  Ge- 
sichts, um  ihre  Subsistenz  und  die  ihrer  Familie  zu 
sichern,  und  müssen  ihre  Augen  anstrengen,  selbst 
wenn  diefs  mit  Nachtheil  für  dieselben  verbunden  wäre. 
Ja  für  viele  würde  sogar  Unthätigkeit  dadurch  nach- 
theilig werden,  dafs  sie  Gelegenheit  finden  würden, 
ihren  hypochondrischen  Gedanken  nachzuhängen.  Man 
entziehe  daher  den  Kranken  ja  nicht  unnöthiger  Weise 
seinen  gewohnten  Beschäftigungen,  aber  man  empfehle 
ihm  Vorsicht,  und  rathe  ihm  die  S.  83.  angegebenen 
Vorsichtsmafsregeln  zu  beobacliten. 

Die  Hehetudo  visus  ex  hyperopsia  erfordert  Scho- 
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nimg  der  Augen ;  ist  es  möglich,  so  mufs  der  Kranke 
alle  Beschäftigung  mit  feinen  Arbeiten  in  der  Nähe 
auf  einige  Zeit  unterlassen,  und  dagegen  viel  in's  Freie 
gehen,  und  in  die  Ferne,  nach  grünen  Flächen,  Baum- 
gruppen u.dgl.  blicken;  hier  mag  er  die  Augen  anstren- 
gen, denn  solcher  Anblick  ist  ihm  wohlthätig.  Dabei  be- 
schatte man  die  Augen  gut  durch  einen  Augenschirm, 
einen  Hut  mit  breiter  Krempe,  oder  eine  Mütze.  Sind 
die  Augen  sehr  empfindlich  gegen  Lichtreiz,  so  rathe 
man  dem  Kranken,  bei  hellem  Sonnenschein,  oder 
bei'm  Anblick  von  Schneeflächen  eine  azurfarbene, 
und  wo  diefs  nicht  ausreicht,  eine  blaue  Brille  zu  tra- 
gen. Die  Zimmer  beleuchte  der  Kranke  nach  den 
S.  81  u.  d.  f.  angegebenen  Regeln.  Mit  dem  fleifsigen 
Aufenthalte  in  freier  Luft  verbinde  man  den  Gebrauch 
der  Bäder,  lauer  W^asser-  oder  Seifbäder,  noch  besser 
der  kalten  Flufs-  und  Seebäder.  Oertlich  wende  man 
gegen  die  Gesichtsschwäche  dieselben  pharmaceutischen 
Heilmittel  an,  wie  gegen  die  Lichtscheu. 

Die  Hebetudo  msus  ex  anopsia  mufs  eben  so  be- 
handelt werden,  wie  die  Amblyopie  aus  gleicher  Ur- 
sache.    Vergleiche   den   folgenden    §. 

Die  sympathisclien  und  symptomatischen  Gesichts- 
schwächen  müssen,  wie  beginnende  Amblyopieen  aus  glei- 
chen Ursachen  behandelt  werden ;  ihre  Kur  ist  daher  im 
folgenden  §.  bei  der  von  Amblyopieen  nachzusehen. 

§.2.  Von  der  Amaurosis^  ^  a^xav Qooaig^ 
die  Verdunkelung,  Gutta  serena,  fälschlich 
auch  Suffusio  nigra  oder  Catar acta  nigra 
genannt,  dem  schwarzen  Staare,  und  der 
Amblyopia,  von  afißlvc,  stumpf,  schwach  und 
ops,  auch  Amblyopia  amaurotica  genannt, 
der  Amblyopie,  Stumpfsichtigkeit,  Blödsich- 
tigkeit.  Der  Name  Cataracta  oder  Sufftmo  nigra., 
als  gleichbedeutend  mit  Amaurosis  ^  ist  darum  falsch, 
weil  es  wirklich  eine  Cataracta  nigra  giebt.  S.  458, 
Die  Amblyopia  und  die  Amaurosis  sind,  ihrem  \Vesen 
nach,  gleiche  Krankheitsformeii,  welche  sich  nur  dem 
Grade  nach  unterscheiden;  sie  sind  zwei  verschiedene 
Stadien  im  Verlaufe  derselben  Krankheit.     Jede  Am- 
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blyopie  kann  in  eine  Amaurosis  übergehen,  und  einer 
jeden  Amaurosis  mufs  eine  Amblyopie  vorangegangen 
seyn. 

Man  versieht  nämlich  denjenigen  Zustand  der  Au- 
gen darunter,  wo  das  Sehvermögen  in  Folge  eines  pri- 
mären, secundären  oder  consensuellen  Leidens  der  Re- 
tina entweder  gestört,  oder  sogar  ganz  aufgehoben  ist. 
Amhiyopia  nennt  man  den  Zustand,  so  lange  der 
Kranke  noch  im  Stande  ist,  kleinere  Gegenstände, 
wenn  auch  nur  unvollkommen,  zu  erkennen,  das  Seh- 
vermögen daher  nur  gestört,  nicht  so  deutlich,  als  im 
gesunden  Zustande,  aber  nicht  aufgehoben  ist.  (Man 
mufs  die  Amblyopie  wohl  von  der  Hehetudo  visus^  der 
Gesichtsschwäche,  unterscheiden ;  bei  jener  erkennt  der 
Kranke  die  Gegenstände  überhaupt  nicht  mehr  deut- 
lich; bei  dieser,  der  Gesichtsschwäche,  kann  er  sie 
wohl  noch  deutlich  erkennen,  er  vermag  nur  die  Au- 
gen nicht  mehr,  wie  in  gesunden  Tagen,  anzustren- 
gen.) Amaurosis  wird  aber  der  Zustand  genannt, 
wenn  das  Sehvermögen  in  einem  solchen  Grade  ge- 
schwunden ist,  dafs  der  Kranke  kleine  Gegenstände 
gar  nicht  mehr,  und  von  den  gröfseren  nur  noch  die 
Conturen  zu  erkennen  vermag;  ist  aber  auch  diefs 
nicht  mehr  möglich,  und  unterscheidet  der  Kranke  nur 
noch  Hell  und  Dunkel,  so  nennt  man  den  Zustand 
Amaurosis  completa,  die  vollkommene  Amaurose. 

Die  Erscheinungen,  unter  denen  sich  Amblyopieen 
und  Amaurosen  entwickeln,  sind  mannigfaltig,  und 
wecliseln  nach  den  Ursachen  und  nach  der  Eigen- 
thümlichkeit  der  Krankheit  und  des  Kranken  selbst; 
sie  zerfallen  in  die  objectiven  und  in  die  subjectiven 
Erscheinungen. 

Die  objectiven  Erscheinungen,  diejenigen  Verän- 
derungen, welche  man  am  Auge  wahrnimmt,  sind  mei- 
stens im  Verhältnifs  zur  vorhandenen  Störung  des 
Sehvermögens  unbedeutend,  treten  nur  selten  auf- 
fallend hervor,  und  diefs  Mifsverhältnifs  zwischen  ih- 
nen und  den  subjectiven  Erscheinungen  trägt  wesent- 
lich mit  zur  Diagnose  der  Krankheit  bei.  AVir  finden 
die  objectiven  Erscheinungen  theils  in  der  Umgegend 
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der  Augen,  theils  an  den  Augenliedern,  theils  am  Aug- 
apfel selbst.  Sie  bestehen  in  einer  fehlerhaften  Bewe- 
gung der  Augenlieder  oder  des  Augapfels,  oder  in 
Lähmungen  einzelner  Theile  in  der  Umgegend  des 
Auges,  oder  in  Varicosität  der  Gefäfse  der  Augenlieder 
oder  des  Augapfels,  oder  in  einer  fehlerhaften  Form 
und  Consistenz  des  Augapfels,  der  bald  gröfser,  voller, 
gespannler,  und  aus  der  Orbita  pr^minirend,  bald  in 
seinem  Yolumen  vermindert  erscheint,  und  sich  in  je- 
nem Falle  hart,  fest  und  gespannt,  in  diesem  weich, 
nachgiebig  und  teigig  anfühlen  läfst ;  oder  in  einer  ver- 
änderten Form  der  Pupille,  mit  verminderter  oder  gänz- 
lich aufgehobener  Beweglichkeit  derselben,  indem  sie 
bald  verengt,  bald  erweitert,  und  dabei  winkelig,  eckig, 
oder  oval  verzogen  erscheint,  letzteres  bald  in  ho- 
rizontaler, bald  in  senkrechter  Richtung.  Bisweilen 
ist  auch  die  Farbe  der  Pupille  verändert,  sie  schim- 
mert in's  Graugrüne  oder  in's  Graue,  und  hat  ein 
rauchiges  Ansehen.  Bei  erweiterter  Pupille  kann  in- 
defs  diese  letztere  Erscheinung  auch  davon  abhängig 
seyn,  dafs  mehr  Lichtstrahlen  in  die  Tiefe  des  Auges 
dringen.  Vergleiche  S.  46  und  47.  Bisweilen  findet 
man  im  Grunde  des  Auges  Trübungen,  welche  auf 
organische  Veränderungen  in  der  Tiefe  des  Auges  deu- 
ten. Auch  die  Richtung  der  Sehaxe  des  Auges  weicht 
bisweilen  bei'm  Beginne  einer  Amblyopie  von  der  na- 
türlichen ab,  und  das  Auge  fängt  an  zu  schielen.  End- 
lich ist  der  Blick  desjenigen,  welcher  an  einer  Am- 
blyopie oder  Amaurosis  leidet,  zu  beachten,  und  be- 
sonders bei  vollkommen  ausgebildeten  Amaurosen  für 
die  Diagnose  charakteristisch.  Der  Amaurotische  pflegt 
nämlich  das  Licht  gewissermafsen  mit  den  Augen  zu 
suchen ;  er  blickt  daher  gerade  in  das  Licht  hinein,  und 
unterscheidet  sich  dadurch  wesentlich  von  demjenigen, 
welcher  am  grauen  Staare  leidet.     Vergleiche  S.  452. 

Es  giebt  aber  auch  Amblyopieen  und  Amaurosen, 
bei  denen  man  gar  keine  wesentlichen  Veränderungen 
an  den  Augen  wahrnehmen  kann,  so  dafs  man  das 
Auge,  nach  dem  äufseren  Habitus  zu  schliefsen,  für 
gesund  halten  möchte. 
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Auch  die  subjectiven  Erscheinungen,  diejenigen, 
welclie  der  Kranke  uüttheilt,  sind  mamüclifach  ver- 
schieden. Das  wichtigste  und  weseniHcIiste  Symptom 
bestellt  darhi,  dafs  der  Kranke  über  Abnahme  der  Seh- 
kraft klagt ;  er  vermag  nicht  mehr  deutlich  zu  erkennen, 
ohne  dafs  irgend  ein  anderer  Grund  dieser  Verände- 
rung aufzufinden  wäre ,  was  wohl  zu  beachten  ist ; 
denn  der  Grund,  wefshalb  der  Kranke  undeutlicher 
sieht,  kann  auch  vor  dem  Auge  liegen,  und  z.  B.  darin 
bestehen,  dafs  die  Feuchtigkeiten,  welche  den  Aug- 
apfel umspülen,  nicht  mehr  klar,  sondern  mit  einer 
gröfseren  Menge  von  Schleim  gemischt  abgesondert 
werden,  so  dafs  der  Kranke  durch  ein  trüberes  Me- 
dium, folglich  undeutlich,  sehen  mufs.  Oder  der 
Kranke  sieht  auch  wohl  defshalb  in  einer  gewissen 
Entfernung  undeutlicher,  weil  sich  die  Form  des  Aug- 
apfels mit  der  Zunahme  der  Jahre  geändert  hat,  und 
er  aus  diesem  Grunde  z.  B.  die  Gegenstände  in  der 
JSähe  nicht  mehr  so  deutlich,  als  früher,  wohl  aber 
noch  diejenigen  in  der  Ferne  erkennen  kann,  das  Au- 
ge also  weitsichtiger  geworden  ist.  Der  Kranke,  der 
diesen  Zustand  des  Auges  nicht  gehörig  zu  würdigen 
und  zu  beurtheilen  versteht,  beklagt  sich  bei'm  Arzte 
darüber,  dafs  er  schlechter  sieht;  durch  den  Gebrauch 
zweckmäfsiger  Gläser  ist  aber  sein  Uebel  leicht  zu  he- 
ben. Es  kann  auch  der  Grund  der  Abnahme  der  Seh- 
kraft in  einer  beginnenden  Trübung  des  Linsensy Sie- 
mes, Cataracta  incipiens^  liegen,  und  die  Diagnose  ist 
bisweilen  schwierig,  wird  aber  mit  der  Zeit  aufser 
Zweifel  kommen. 

Wer  an  einer  Amblyopie  oder  Amaurose  leidet, 
kann  in  keiner  Entfernung  die  Gegenstände  mehr  deut- 
lich erkennen,  und  der  Gebrauch  der  Augengläser  ist 
für  ihn  ohne  Nutzen,  Bald  sind  es  graue  oder  schwar- 
ze Punkte  oder  Flecke,  wie  Mücken,  Myodesopsia^ 
Visus  muscornm^  oder  Erscheinungen  mannichfacher 
anderer  Formen ,  als  gekrümmte  Linien,  geschwänzte 
Punkte,  Netze,  Haare,  Schlangen,  Scotomata,  welche 
ihm  vor  den  Augen  erscheinen,  und  das  deutliche  Er- 
kennen der  Gegenstände  verhindern;   bald  sind  diese 
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Erscheinungen  von  heller  Farbe,  und  gleichen  kleinen 
Tropfen,  kleinen  hellen  Staubkornchen,  Ringen,  welche 
in  der  Mitte  einen  hellen,  oder  gar  weifsen  Punkt  oder 
yieck  haben,  gleich  den  Schneeflöckchen ;  bald  sind 
es  gar  farbige  Erscheinungen,  z.  B.  das  Erscheinen 
einer  grünen,  blauen,  rothen  Farbe  im  Auge,  welche 
schnell  vorübergeht,  Ckromopsia^  oder  der  Kranke 
glaubt  rothe  Punkte  zu  sehen,  oder  die  Gegenstände 
erscheinen  ihm  röthlich  gefärbt,  als  sähe  er  durch  ein 
rothes  Glas;  oder  es  ist  ihm,  als  erblickte  er  eine 
Flamme,  wodurch  das  Auge  plötzlich  erleuchtet  wür- 
de, und  diese  Erscheinung  ist  bisweilen  so  täuschend, 
dafs  der  Kranke  um  sich  herum  Alles  erhellt  glaubt,  so 
dafs  er  der  Meinung  ist,  er  müsse  deutlich  sehen  kön*- 
nen,  und  dennoch  vermag  er  es  nicht.  Bisweilen  sind 
es  helle,  glänzende  Funken,  welche  unter  verschiede- 
nen Gestalten  momentan  im  Auge  erscheinen,  z.  B. 
als  Sterne,  als  Mondscheibe,  als  Blitze,  Photopsia. 
Diese  Erscheinungen  hat  der  Kranke  bald  im  Hellen, 
bald  im  Dunkeln.  Blickt  er  in  eine  l^ichtflamme,  so 
erscheint  diese  bisweilen  mit  einem  Kranze  von  Re- 
genbogenfarben umgeben.  Es  giebt  selbst  Fälle,  wo 
dem  Kranken  überhaupt  die  Gegenstände  zu  hell  er- 
schemen,  wo  er  Alles  zu  scharf,  zu  glänzend  sieht, 
Oxyopia.  Bisweilen  erscheinen  ihm  die  Gegenstände 
verändert,  Metamoiphopsia ;  sie  kommen  ihm  verscho- 
ben, verdreht,  eckig,  winkelig,  gereckt  u.  s.  w.  vor ;  in 
einem  anderen  Falle  vermag  er  nur  einen  Theil  der 
Gegenstände  zu  erkennen,  Visus  dimidialus^  und  diefs 
wechselt  auf  mannichfache  Weise;  bald  sieht  der 
Kranke  die  M-itte  der  Gegenstände  nicht,  und  erkennt 
nur  ilire  Peripherie,  oder  umgekehrt;  bald  sieht  er  die 
obere,  bald  die  untere  Hälfte  nicht,  bald  nur  die  rechte 
oder  linke  Hälfte  der  Gegenstände.  Einige  Kranke 
sehen  die  Gegenstände  doppelt,  Diplopia,  Visus  dupli- 
catus ;  andere  sehen  bei  hellem,  klaren  W^etter,  wieder 
andere  bei  trübem  Wetter  besser;  manche  sehen  nur 
bei  Tage,  Hemeralopia^  andere  nur  bei  Nacht,  Nycia- 
*lopia.  Bisv^T^eilen  ist  die  Sehkraft  besser,  wenn  der 
Körper  geruht  hat,  und  sich  in  völliger  Piuhe  und  Ab- 
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Spannung  befindet,  daher  des  Morgens  nach  einem  er- 
quickenden Schlafe;  bisweilen  verhält  es  sich  gerade 
umgekehrt,  und  das  Sehvermögen  nimmt  zu,  wenn 
der  Körper  eine  Zeit  lang  thätig  gewesen  ist,  und  die 
Augen  angestrengt  werden.  Manche  Kranke  sehen 
besser,  wenn  der  Magen  leer  ist,  oder  bei  einer  ma- 
geren, leichten  Diät,  andere  gerade  umgekehrt,  nach 
einer  guten  Mahlzeit  und  dem  Genüsse  spirituöser 
Getränke. 

-  Alle  diese  Erscheinungen  sind  nur  in  einem  ge- 
ringen Grade  vorhanden,  bei'm  Beginne  einer  Amblyo- 
pie; sie  pflegen  zu  wechseln,  und  machen  Exacerba- 
tionen und  Remissionen,  zuweilen  selbst  Intermissio- 
nen.  Mit  der  Zunahme  der  Krankheit  steigern  sie 
sich  aber  extensiv  und  intensiv,  und  erscheinen  bei 
den  Amaiurosen  im  höchsten  Grade  ausgebildet.  Nicht 
immer  leiden  beide  Augen  zugleich,  oft  leidet  über- 
haupt nur  das  eine;  nicht  selten  erblindet  erst  das 
ein«  Auge,  und  dann  unterliegt  auch  das  andere  dem- 
selben Processe.  In  denjenigen  Fällen,  wo  beide  Au- 
gen zugleich  erkrankt  sind,  pflegt  doch  immer  das  eine 
mehr,  das  andere  weniger  zu  leiden,  wenigstens  schrei- 
tet die  Krankheit  nicht  gleichmäfsig  auf  beiden  Augen 
vorwärts. 

Man  theilt  die  Amblyopieen  und  Amaurosen  so- 
wohl nach  ihren  Ursachen,  als  nach  ihren  Erscheinun- 
gen ein;  die  erstere  Eintheilung  ist  für  die  Kenritnifs 
der  Natur  der  Krankheit,  ihrer  Erscheinungen  und  für 
ihre  Kur  die  wichtigere.  Die  Eintheilung  nach  den 
Erscheinungen  ist  von  einem  sehr  untergeordneten' 
Werthe,  und  kann  leicht  zu  Irrthümern  verleiten,  wel- 
che für  die  Behandlung  dieser  Krankheitsformen  von 
den  nachtheiligsten  Folgen  sind;  sie  darf  nur  in  den- 
jenigen Fällen  in  Anwendung  kommen,  wo  die  Krank- 
heit entweder  mit  keinem  specifikeu  Charakter  auftritt,« 
oder  wo  sie  bereits  so  lange  gedauert  hat,  und  so  ein- 
gewurzelt ist,  dafs  man  auf  die  Ursachen  derselben 
nicht  mehr  Rücksicht  nehmen  kann. 

Nach  ihren  Ursachen  theilt  man  die  Amblyopieen 
und  Amaurosen  in  die  idiopathischen,   sympa- 
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thisclien  und  specifiken,  und  iii  die  sympto- 
matischen. 

Die  wichtigsten  idiopathischen  Amblyo- 
pieen  und  Amaurosen  sind: 

«,,,!)  Die  Amhlyopia  und  Amaurosis  traumatica;  sie 
ist,  ihrer  wahren  Natur  nach,  eine  Commoiio  bulhi^ 
eine  Paralysis  traumatica.  Sie  entsteht  plötzlich  durch 
mechanische  Verletzungen  des  Auges,  durch  Stofs, 
Schlag,  Fall  oder  Druck  in  der  Umgegend  des  Auges, 
oder  am  Augapfel  selbst,  worauf  der  Kranke  die  Ge- 
genstände nicht  mehr  gehörig  zu  erkennen  vermag* 
Alles  erscheint  ihm  in  Dunkel  gehüllt,  und  diefs  Dun- 
kel wird  nur  bisweilen  durch  Funken  oder  Blitze  un-, 
terbrochen,  oder  durch  rothe  oder  blaue  Flammen,  wel- 
che durch  das  Auge  schiefsen.  Die  Iris  ist  unbeweg- 
lich, und  die  Pupille  erweitert  und  verzogen,  aber 
schwarz;  häufig  sind  Blutextravasationen  am  oder  im 
Auge  vorhanden.  Gleich  nach  der  Verletzung  sind 
die  Erscheinungen  am  heftigsten,  später  lassen  sie  etv 
was  nach,  und  das  Sehvermögen  stellt  sich  bisweilen 
auf  kurze  Zeit  oder  theilweise  wieder  ein,  Visus  dimi^ 
diatus,     Vergleiche  die  Cofnmotio  hulhi,    S.  746. 

2)  Di^  Amblyopia  und  Amaurosis  inflammaioria^ 
ilirer  wahren  Natur  nach  eine  Inflammatio  retinae,, 
von  bald  schnellerem,  bald  langsamerem  Verlaufe;  bis- 
weilen verläuft  sie  so  rasch,  dafs  sie  in  24  bis  48 
Stunden,  vom  ersten  Beginne  der  Krankheit  'an,  mit 
gänzlichem  Erblinden  des  Auges  endet.:  Heftiger  An- 
drang des  Blutes  nach  dem  Kopfe  bei  plethorischen 
Individuen,  sehr  gute  und  reizende  Diät,  sitzende  Le- 
bensweise, und  starke  geistige  Anstrengung,  wirken 
als  prädisponirende  Ursachen.  Starke  und  anhaltende 
Anstrengung  der  Augen,  besonders  bei  unvortheilhafter 
Beleuchtung,  auch  Tiefliegen  mit  dem  Kopfe  im  Schlafe, 
bringen,  vorzüglich  bei  jugendlichen  und  kräftigen  Per- 
sonen, das  Uebel  zum  Ausbruche.  Es  beginnt  mit  ei- 
nem Gefühle  von  VoUseyn  im  Auge,  welches  dem 
Kranken  die  Empfindung  erregt,  als  würde  der  Aug^. 
apfel  für  die  Augenhöhle  zu  grofs ,  und  als  hätte  er 
keinen  l\aum  mehr  in    derselben.       Diefs  Gefühl  i&i^. 
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vom  Beginne  der  Krankheit  an,  von  Lichterseheininu 
gen ,    Photopsieen    und   von   Lichtscheu ,   Photophobie 
hegleitet,  welche  mit  jedem  Momente   zunehmen,  wäh- 
rend  sich    das    Sehvermögen    mit  jedem  Augenblicke 
mindert.      Gleich   nach  den  ersten   Krankheitserschei- 
nungen   gesellt    sich   ein   lästiger,    betäubender  Kopf- 
schmerz hinzu,   welcher  gleichmäfsig   mit   den  übrigen 
Symptomen  steigt.     Das  Auge  schwillt  selbst  etwas  an, 
wird   später  unbeweglich;    auch    die    Iris    wird   starr. 
Die  Pupille    schimmert   bisweilen    röthlich ,    und    das 
ganze  Auge    zeigt   einen   erhöhten   Glanz.     Unter  der 
Conjunctiva   sclerolicae   schimmert    eine  feine,   blasse 
Röthe  hervor,  welche  von  einzelnen,  stärker  und  dun- 
keler  gefärbten  Gefäfsen  der  Conjunctiva  bedeckt  wird. 
Das  Sehvermögen  schwindet,  und  die  Dunkelheit,  von 
welcher  sich  der  Kranke  umgeben  fühlt,  wird  nur  noch 
durch  glänzende,   rothe  und  blaue  Lichterscheinungen 
im  Auge   unterbrochen,   bis   auch   diese    mit  dem  Ein- 
tritte einer  vollkommenen  Lähmung  schwinden.     Jeder 
Versuch,  bei'm  Beginne  der  Krankheit   die  Augen   an- 
zustrengen, steigert  den  Kopfschmerz  bis  zu  einer  gro- 
fsen  Heftigkeit.     Man  vergleiche  die  Retinitis.   S.  186. 
3)   Die  Ämhiyopia   und  Amaurosis  ex  abusu  ocu' 
lorum,  ex  Hyperopsia,   von   zu  grofser    Anstrengung 
der  Augen.     Sie   ist   das   Product   einer   Ueberreizung 
der  Augen,    durch  zu   grofse  Anstrengung.     Nur   bei 
jungen  Personen  kommt  sie  rein  vor;  bei  bejahrten  ist 
sie  gewöhnlich  mit  abdominellen  Beschwerden  compli- 
cirt.     Der  Kranke  hatte  längere  Zeit  die  Augen  in  ei- 
nem zu  hellen,   oder    in  einem  zu  schwachen   Lichte 
bei  Arbeiten  mit  entweder  sehr  feinen  oder  glänzenden 
GegcÄständen   übermäfsig   angestrengt,    oder    er   hatte 
bei'm    Arbeiten    einen    hell    erleuchteten    Gegenstand, 
Z'.  B.   eine   von   der   Sonne  beleuchtete  weifse  Wand, 
seinem  Fenster  gegenüber.      Die  Augen  sind  sehr  em- 
pfindlich, und  der  Kranke  sucht  sie  daher  möglichst  zu 
beschatten,  und  blickt  ungern  in  das  Tageslicht.     Die 
Pupille  ist  klein,   und  die  Iris  sehr  beweglich;  später- 
hin wird  sie  aber  unbeweglich  und  starr.     Bei  einer 
Anstrengung  thränt  das  Auge  leicht,  und  es  röthet  sich 
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die  Conjunctiva.  Der  Kranke  klagt  über  Flimmern 
vor  den  Augen  und  über  Photopsieen,  welche  selbst 
bei  geschlossenen  Augen  fortdauern;  er  hat  häufig  die 
Erscheinung  eines  Goldre^s^ens  vor  den  Augen.  Nach 
einer  erquickenden  Ruhe  sind  die  Augen  besser,  bei'ra 
Erwachen  aber  gegen  Lichtreiz  sehr  empfindlich.  Das. 
Sehvermögen  schwindet  allmälich  unter  Photopsieen, 
und  die  Augen  sind  bereits  erblindet,  wenn  die  Er- 
scheinung des  Goldregens  noch  fortdauert. 

4)  Die  Amhlyopia  und  Amaurosis  ex  ajiopsia,  aus 
mangelnder  Uebung  der  Sehkraft.  Sie  entsteht,  wenn» 
sich  Personen  aus  irgend  einer  Ursache  unbewufst 
daran  gewöhnen,  nur  mit  einem  Auge  zu  sehen,  und 
das  andere  ruhen  zu  lassen,  so  dafs  dieses  bei'm  Se- 
hen unthätig  bleibt,  und  dadurch  in  eine  Gesichts- 
schwäche versinkt,  welche  bisweilen  recht  bedeutend 
ist.  Der  Kranke  öffnet  beide  Augen  gleichmäfsig, 
richtet  aber  nur  das  eine  auf  den  Gegenstand,  den 
er  anblickt,  während  er  das  andere  ruhen,  und  den 
zufälligen  Bewegungen  der  Augenmuskeln  überläfst, 
durch  welche  es  aus  der  Richtung  der  Sehaxe  nach 
irgend  einer  Seite,  am  häufigsten  nach  dem  inneren 
Augenwinkel,  bisweilen  auch  nach  dem  äufseren  gezo- 
gen wird,  und  folglich  schielt.  Häufig  weifs  es  der 
Kranke  gar  nicht  einmal,  dafs  er  nur  mit  einem  Auge 
sieht,  und  dafs  die  Sehkraft  des  anderen  schwächer 
ist;  er  eröffnet  beide  Augen,  erblickt  den  Gegenstand 
so  deutlich,  als  wenn  er  mit  beiden  Augen  sähe,  und 
glaubt  daher,  diefs  auch  wirklich  zu  thun,  bis  er  zu- 
fällig einmal  darauf  kommt,  die  Sehkraft  eines  jeden 
Auges  einzeln  zu  versuchen,  vro  er  dann  zu  seinem 
grofsen  Schrecken  den  Zustand  des  einen  Auges  wahr- 
nimmt. Bei  allen  Schielenden  findet  man  diese  Am- 
blyopie oder  Amaurose  auf  dem  schielenden  Auge,  und 
das  Schielen  gehört  mit  zu  den  charakteristischen 
Symptomen  dieser  Krankheitsform.  Ferner  findet  man 
gewöhnlich  die  Pupille  auf  dem  schwächeren  Auge  et- 
was enger.  Schliefst  man  das  gesunde  Auge,  so  ver- 
mag der  Kranke  nicht,  das  leidende  längere  Zeit  auf- 
einen  Gegenstand   zu    richten.     Er  sieht   mit   diesem 
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Auge,  erkennt  aber  die  Gegenstände  nicht  klar  und 
deutlich ;  mit  dem  anderen  Auge  sieht  er  dagegen  voll- 
kommen gut.  Häufig  findet  man  auf  der  Hornhaut 
des  leidenden  Auges  Trübungen,  welche  ursprünglich 
die  Veranlassung  gegeben  haben,  dafs  diefs  Auge  we- 
niger gebrauclit  ist.  Der  Zustand  entwickelt  sich  all- 
mälich,  und  entsteht  nie  plötzlich.  Soll  das  Auge  ge- 
waltsam angestrengt  werden,  so  thränt  es,  und  der 
Kranke  sieht  sich  geuöthigt,  es  zu  schliefsen. 

Zu  den    sympathischen    und    specifiken 
Amaurosen  gehören: 

i)  Die  Arnblyopia  und  Amaurosis  co?tg€stwa^  ple- 
ihorica,   sive  sanguinea.      Besondere   Arten    derselben 
sind    die   Amblyopia    und    Amaurosis   haemorrho'idalis 
und  menstruuUs.     Hierher  gehören   überhaupt  alle  die- 
jenigen Amblyopieen    und   Amaurosen,    welche  durch 
zu  grofsen  Andrang  der  Säfte  nach  den  Augen  und  ei- 
nem dadurch  bewirkten,   secundären  Leiden   der  Ner- 
ven desselben  veranlafst  werden.     Der  Kranke  leidet 
überhaupt  an  Andrang  des  Blutes  und  der  Säfte  nach 
dem  Kopfe;   er  ist  plethorischer  Constitution,   und  das 
Gefäfssystem  ist   blutreich   und  reizbar.     Die  Hautge- 
fäfse  im  Gesicht  sind  stark  gefüllt,  eben  so  die  Augen- 
lied-   und  Facialvenen;     die    ersteren    liegen    oft   wie 
dicke,  blaue  Stränge    in   den  Augenliedern.     Auch  in 
der   Conjunctiva  scleroiicae  findet  man    einzelne   Ge- 
fäfse,  welche  stark  angeschwollen   sind,  und  nament- 
lich bei  der  Amblyopia  und  Amaurosis  haemorrho'idalis 
und  menslrualis^  findet  man  die   abdominellen  Gefäfse 
(vergl.  S.  38)  in  dieser  Haut  sehr  stark.     Der  Kranke 
hat    meistens  eine  rothe*  Gesichtsfarbe,    und   schwitzt 
bei   Anstrengung    und    starker   Bewegung    leicht    am 
Kopfe;   dabei   pflegen    die    Extremitäten,   Hände    und 
Füfse  kalt  zu  seyn.     Bei  ruhigem  Verhalten  und  küh- 
lender, magerer  Diät,  sieht  der  Kranke  besser ;  am  be- 
sten des  Morgens,  bei'm  Erwachen  nach  einem  erquik- 
kendeö    Schlafe;    anstrengende,   gleichviel,   ob    geistige 
oder  körperliche  Arbeiten,  trüben  das  Sehvermögen,  so 
wie  der  Genufs  erhitzender  Speisen  und  Getränke,  und 
der  Patient  fühlt  es  sogleich,   wie  ihm,  in  Folge  sol- 
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eher  Einfliisse,  das  Blut  nach  dem  Kopfe  dringt.  Bis- 
weilen entsteht  Kopfschmerz,  besonders  im  Hinter- 
haupte und  der  Gegend  des  Scheitels,  verbunden  mit 
einer  pochenden,  klopfenden  Empfindung  in  diesen 
Theilen.  Anfangs  bemerkt  der  Patient  einzelne  dun- 
kele Flecke  vor  den  Augen,  welche  immer  denselben 
Ort  einzunehmen  pflegen,  wohin  auch  das  Auge  ge- 
rollt wird,  sich  aber  intensiv  und  extensiv  verändern, 
bald  gröfser,  bald  kleiner,  bald  heller,  bald  dunkeler 
werden.  Diese  Flecken  folgen  dem  Auge,  woliin  es 
auch  gewendet  wird,  und  stören  die  freie  Ansicht  der 
Gegenstände ;  sie  vermehren  sich  durch  alle  solche  Ur- 
sachen, welche  überhaupt  den  Blutandrang  nach  den 
Augen  befördern.  Auch  erscheinen  bisweilen  rothe, 
leuchtende  Blitze  im  Auge,  nicht  selten  auch  eine  rothe 
Farbe,  welche  das  ganze  innere  Auge  erhellt,  Erschei- 
nungen, welche  den  Kranken  sehr  quälen.  Bückt  sich 
derselbe,  so  trübt  sich  das  Gesicht,  und  verdunkelt 
sich  auch  wohl  ganz,  und  der  Kranke  hat  die  Empfin- 
dung, welche  man  bei  einer  beginnenden  Ohnmacht 
zu  haben  pflegt;  auch  scheinen  ghihende  Funken  aus 
den  Augen  zu  springen.  Diese  Erscheinungen  gehen 
aber  wieder  vorüber,  sobald  sich  der  Kranke  in  auf- 
rechter oder  liegender  Stellung  wieder  erholt  hat. 
Eben  so  nehmen  die  Erscheinungen  zu,  wenn  der 
Kranke  seine  Augen  anstrengt;  er  empfindet  anfangs 
einen  Druck  in  denselben,  dem  das  Gefühl  von  Schwe- 
re im  oberen  Augenliede,  und  die  Neigung,  es  zu 
schliefsen,  folgt.  Bei  fortgesetzter  Anstrengung  erfolgt 
Thränen  der  Augen  und  gänzliche  Trübung  des  Ge- 
sichtes, uniter  der  Erscheinung  rother,  auch  blauer 
Flammen  im  Auge.  Bei  bejahrten  Personen  und  in 
denjenigen  Fällen,  wo  unterdrückte  Hämorrhoiden  oder 
Menses  die  ursächlichen  Momente  dieser  Krankheits- 
form sind,  ist  sie  auch  nicht  selten  noch  mit  Gicht  ge- 
paart, und  da  findet  man  aufser  den  angeführten,  auch 
noch  die  Symptome  der  gichtischen  Amblyopie  und 
Amaurose.  Das  Sehvermögen  schwindet  endlich  unter 
Fortdauer  der  Photopsieen  gänzlich.     Wenn  nicht  die 
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Complication  mit  Gicht  vorhanden  ist,  pflegt  meistens 
der  Verlauf  langsam  zu  seyn. 

2)  Die  Ambhjopia  und  Amaurosis  nervosa»,  von 
welcher  die  Amhlyopia  und  Amaurosis  hyslerica^  hy- 
pochondriaca^  spasmodica,  die  ex  onania  und  die  puer- 
perarum  hesondere  Abarten  sind.  Ueberhaupt  gehö- 
ren alle  diejenigen  Amblyopieen  und  Amaurosen  hier- 
her, welche  durch  ein  rein  dynamisches,  primäres  oder 
consensuelles  Leiden  der  Augennerven,  mit  erhöhter 
Reizbarkeit,  erzeugt  werden.  Der  Habitus  dieser  Kran- 
ken ist  meist  bleich  und  hager,  und  trägt  die  Spuren 
eines  längeren  Leidens,  wodurch  der  ganze  Organis- 
mus erschüttert  und  herunter  gekommen  ist.  Die  Au- 
gen sind  matt,  und  die  Augenlieder  von  einem  blau- 
grauen Ringe,  der  den  Orbitakand  bezeichnet,  umge- 
ben. Die  Haltung  des  Körpers  ist  unsicher,  der  Blick 
unstät ;  der  Kranke  sucht  ihn  vom  Lichte  abzuwenden, 
es  ist  ihm  unangenehm,  dafs  ihm  der  Arzt  in  die  Au- 
gen sieht,  und  er  vermag  diese  nicht  lange  ruhig  zu 
halten,  und  auf  einen  Gegenstand  zu  richten,  sondern 
wendet  sie  ab,  und  schliefst  sie.  Ueberhaupt  sucht  er 
den  Lichtreiz  zu  meiden,  und  die  Augen  zu  beschatten.^ 
Es  giebt  aber  auch  Fälle,  wo  bisweilen  gerade  die 
entgegengesetzten  Erscheinungen  Statt  finden;  wo  der 
Blick  scharf  glänzend,  selbst  blitzend  ist,  und  sich  in 
den  äufseren  Erscheinungen  ein  Zustand  erhöhter  Reiz- 
barkeit ausspricht.  Die  Gemüthsstimmung  ist  sehr 
übel,  die  geängsligte  Phantasie  blickt  trübe  in  die  Fer- 
ne; aber  der  Zustand  wechselt.  Bei  hinreichender 
Zerstreuung  vergifst  der  Kranke  seine  Leiden,  er  kann 
froh  und  heiter,  selbst  ausgelassen  lustig  seyn,  vermag 
in  dieser  Stimmung  die  Augen  zu  gebrauchen,  und 
sieht  viel  besser.  Die  Pupille  ist  eng  und  gewöhnlich 
etwas  eckig  verzogen.  Bei  Onanisten  pflegt  sie  einen 
stumpfen  Winkel  nach  aufsen  und  oben  zu  bilden,  sie 
hat  ihre  Schwärze  verloren,  und  erscheint  mattgrau; 
jedoch  ist  auch  diefs  Symptom  nicht  ganz  constant. 
Bei  Hysterischen  ist  sie  bisweilen  scharf,  schwarz  und 
glänzend;  auch  findet  man  bei  diesen  Kranken  biswei- 
len Hippus  pupillae  und  Nystagmus   oder  Niciitaiio. 
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Nervöse  Amblyopieen  und  Amaurosen  kommen  häufi- 
ger bei  Frauen,  als  bei  Männern  vor.  Die  Kranken 
klagen  über  das  Erscheinen  von  hellen,  weifsgrauen, 
selbst  vreifsen  Flecken,  vrelche  Aehnlichkeit  mit  hellem 
Staube,  oder  mit  Wassertropfen,  oder  mit  Schnee- 
flocken haben,  und  sich  in  steter  Bewegung  vor  den 
Augen  befinden;  überhaupt  nimmt  der  Kranke  alle 
Erscheinungen  in  hellen  Farben  wahr.  Bisweilen 
wird  ilim  selbst  mitten  in  der  Nacht  das  Innere  des 
Auges  so  erhellt,  dafs  er  glauben  möchte,  Alles  um 
sich  herum  sehen  zu  müssen,  und  dennoch  vermaa:  er 
es  nicht;  dabei  empfindet  er  über  den  Augen,  in  der 
Augenbraungegend,  einen  unangenehmen  Druck,  der 
sich  bei  jedem  Versuche,  die  Augen  anzustrengen, 
empfindlich  vermehrt,  und  bisweilen  von  flüchtigen,  ste- 
chenden Schmerzen  im  Auge  selbst  unterbrochen  wird. 
Obgleich  dem  Kranken  der  Lichtreiz  unangenehm  ist, 
und  er  das  Auge  zu  beschatten  sucht,  aus  diesem 
Grunde  aucli  das  Zimmer,  in  dem  er  sich  aufhält, 
durch  dunkele  Vorhänge  stark  beschattet,  und  über- 
haupt schattige  Orte  zu  seinem  Aufenthalte  wählt, 
nicht  achtend,  dafs  dadurch  die  Empfindlichkeit  der 
Augen  nur  vermehrt  wird;  so  befindet  er  sich  dennoch 
an  einem  hellen  und  heiteren  Tage  viel  wohler,  als 
an  einem  trüben;  auch  sagt  ihm  die  trockene  Kälte 
mehr  zu,  als  die  'W'^ärme.  Des  Morgens,  nach  dem 
Erwachen,  und  überhaupt  so  lange  er  nüchtern  ist, 
sieht  der  Kranke  schlechter;  am  besten  ist  sein  Ge- 
sicht nach  einer  guten  Mahlzeit  und  dem  Genüsse  ei- 
nes guten  Weines  oder  Bieres;  daher  sehen  derglei- 
chen Kranke  nach  Tische  immer  besser  und  schärfer. 
Gemüthsaffectionen  haben  den  entschiedensten  Einflufs 
auf  das  Sehvermögen;  die  unangenehmen  und  nieder- 
schlagenden trüben  es  in  einem  hohen  Grade,  während 
die  entgegengesetzten  es  heben  und  stärken,  so  dafs 
die  Kranken  oft  für  Momente  ganz  gut  sehen  können. 
Bei  hysterischen  Personen  treten  bisweilen  vollkom- 
mene Intermissionen  von  längerer  Dauer  ein,  welche 
dann  aber  wieder  plötzlich  und  ohne  alle  Veranlas- 
sung mit  den  heftigsten  Erscheinungen,  selbst  mit  plötz- 
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lieher  Blindlicit  wechseln.  Bisweilen  leiden  sie  an 
Tagblindheit,  Nyctalopia^  bisweilen  an  ISachtblindheit, 
Haemeralopia^  bisweilen  ist  es  eine  förmliche  Amhly- 
opia  und  Amaurosis  intermiliens.  Auch  der  Aufent- 
halt hn  Freien  wirkt  günstig  auf  die  Augen  ein;  der 
Kranke  vermag  in  die  Ferne  noch  recht  gut  zu  sehen, 
während  das  Sehvermögen  in  der  Nahe  schon  bedeu- 
tend gesiÖxt  ist.  Im  höheren  Grade  der  Krankheit 
stellen  sich  Meiamorphopsieen  ein.  Der  Kranke  fängt 
an,  die  Gegenstände  anders  zu  erkennen,  als  sie  wirk- 
lich sind;  er  sieht  sie  verschoben,  verdreht,  an  ande- 
ren Stellen,  auch  wohl  doppelt  u.  s.  w.  Im  höchsten 
Grade  schwinden  die  Gegenstände  ganz,  und  das  Seh- 
vermögen geht  im  Hellen  unter,  gewöhnlich  in  einem 
weifsen  Lichte,  welches  das  Auge  erhellt,  ohne  daPs 
der  Kranke  etwas  zu  erkennen  vermag;  oder  die 
Gegenstände  verschwinden  in  Hellgrau,  welches  bis- 
weilen durch  das  Erscheinen  glänzender  Sterne  unter- 
brochen wird. 

3)  Die  Amblyopia  und  Amaurosis  abdominalis  und 
verminosa.  Der  Kranke  hat  eine  abdominelle  Gesichts- 
farbe, Ausschläge  im  Gesichte,  ausgedehnte  und  stark 
durch  die  Haut  schimmernde  Facial-  und  Au^enlied- 
venen;  er  leidet  an  ünteileibsbeschwerden ,  belegter 
Zunge,  Mangel  an  Appetit,  Spannen,  Drücken  in  den 
Präcordien,  besonders  nach  der  Mahlzeit,  schweren 
Stuhlausleerungen,  Eingenommenheit  des  Kopfes  und 
ähnlichen  Erscheinungen,  welche  sich  nach  dem  Ge- 
nüsse schwer  verdaulicher  und  blähender  Speisen  ver- 
mehren; er  fühlt  sich  überhaupt  am  wohlsten,  wenn 
er  nüchtern  ist,  und  eine  reichliche  Stulilausleerung  ge- 
habt hat.  Seine  Gemüthsstimmung  ist  düster,  gering- 
fügige Ursachen  können  ihn  leicht  reizen  und  zum 
Zorn  anregen.  Nachdem  diese  Erscheinunoren  bereits 
längere  Zeit  vorangegangen  sind,  fängt  der  Kranke  an 
über  die  Augen  zu  klagen;  die  Gegenstände  erschei- 
nen ihm  nicht  mehr  klar,  sondern  wie  in  einen  Nebel 
gehüllt,  in  Grau  verwischt,  ähnlich,  wie  bei  beginnen- 
der Cataracte;  er  bedarf  mehr  Licht  zum  deutlichen 
Sehen,  und  befindet  sich  daher  an  recht   hellen  Tagen 
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und  im  Sonnenlichte  besser,  an  trüben  Tagen  aber 
schlechter;  des  Morgens  ist  das  Sehvermögen  am  be- 
sten, später  trübt  es  sich.  Der  Grad  der  Sehkraft 
wechselt,  bisweilen  ist  sie  sehr  schlecht,  mitunter  selbst 
theilweise  aufgehoben,  so  dafs  Visus  dimidiatus  vor- 
handen ist,  bisweilen  dagegen  wieder  gut ;  diefs  rich- 
tet sich  nach  den  Veränderungen  der  Unterleibsbe- 
ischwerden  und  der  Gemüthsstimmung:  des  Kranken. 
In  der  Conjunctiva  erscheinen  einzelne  varicöse  Ge- 
fäfse,  welche  den  Charakter  der  AbdominalgefäFse  tra- 
gen. (Vergl.  S.  38).  Die  Bewegungen  der  Iris  sind 
träger,  und  die  Pupille  ist  mäfsig  erweitert;  im  höhe- 
ren Grade  der  Krankheit  gesellen  sich  die  Erschei- 
nungen der  Amblyopia  und  A/naurosis  congestiva  hin- 
zu, womit  überhaupt  diese  Amblyopie  und  Amaurose 
häufig  complicirt  ist. 

Die  Amblyopia  und  Amaurosis  verminosa  kommt 
vorzüglich  bei  Kindern  vor;  bei  Erwachsenen  ist  sie 
selten,  obgleich  sie  auch  bei  diesen  erscheinen  kann. 
Sie  wird  durch  ^Wuimveiz^  besonders  von  Ascariden, 
erzeugt.  Die  angeführten  allgemeinen  Erscheinungen 
jsind  gleichfalls  vorangegangen,  und  bestehen  noch  fort, 
als  öftere  Uebellveiten  und  Leibvveh  nacli  dem  Ge- 
nujsse  gewisser  Speisen,  plötzliche  bleiche  Gesichts- 
farbe, Zucken  in  der  Nase  und  im  After,  Abgang  von 
Schleim  und  "Würmern  mit  dem  Koth.  Hierzu  gesellt 
sich  oft  plötzlich  eine  Gesichtsschwäche,  mit  unbeweg- 
licher, verzogener  Pupille  und  Flimmern  vor  den  Au- 
gen, welche  indefs  selten  lange  anhält,  aber  bisweilen 
bis  zur  Blindheit  gesteigert  wird. 

4)  Die  Atnhlyopia  und  Amaurosis  r/ieumalica  ent- 
steht gewöhnlich  schnell,  und  befällt  oft  nur  ein  Au- 
ge; sie  kann  sich  indefs  auch  langsam  entwickeln,  be- 
sonders wenn  der  Kranke  schon  längere  Zeit  vorher 
an  rheumatischen  Zufällen  in  der  Umgegend  der  Au- 
gen gelitten  hatte,  und  kommt  auch  auf  beiden  Augen 
vor.  Gleich  nach  einer  heftigen  Erkältung  klagt  der 
Kranke  über  bedeutende  Verminderung  der  Sehkraft, 
wobei  ihm  alle  Gegenstände  in  Grau  gehüllt  erschei- 
nen;   bisweilen  sieht  er  noch   einen  Theil    derselben 
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deutlich,  der  übrige  Theil  ist  aber  getrübt;  die  Pupille 
des  kranken  Auges  ist  etwas  erweitert  und  von  grau- 
licher  Farbe,    die  Iris   aber   nicht  ganz    unbeweglich, 
nur  sind    ihre   Bewegungen  träger,   und   die   Pupille 
vermag  nicht,  sich  ganz  vollkommen   zusammenzuzie- 
hen.   Gewöhnlich  sind  diese  Erscheinungen  von  einem 
dumpfen,  drückenden  Schmerz   im  Augapfel   begleitet, 
welcher    die   Bewegungen    desselben   stört;   bisweilen 
schielt  das  erkrankte  Auge.    Auch  pflegen  dem  Augen- 
übel andere  rheumatische  Schmerzen,    als  der   Zähne, 
der  Ohren,  in  den  Backen  u.  dgl.  voranzugehen,  wel- 
che bei'ra  Erscheinen  des  Augenübels  schwinden,  und 
später  auch  wohl  mit  diesem  abwechseln.    Die  rheuma- 
tische Amblyopie  und  Amaurose   hat  das  Eigenthümli- 
che,  dafs  die  Sehkraft  häufig  mit  einem  Male  in  einem 
bedeutenden  Grade  gemindert  ist;    die  Krankheit  tritt 
bisweilen  gleich  als  Amaurosis   auf.      Die    Fälle,    wo 
sie  langsamer  entsteht,  sind  seltener.     Sie  scheint  vor- 
züglich iliren  Grund  in  einer  Entzündung   des  Neuri- 
lems  der  Augennerven  zu  haben,  mit  welchem  biswei- 
len auch  die  Hyaloidea^  und  in  seltneren  Fällen  selbst 
die  Descemefsche  Haut  mitleidet,   wo    dann   mit  der 
Amaurose  sich  Trübungen  des  Glaskörpers,  und  selbst 
der  Linse  ausbilden. 

5)  Die  Amhlyopia  und  Amaurosis  arthritica.  Sie 
erscheint  in  der  Regel  nur  bei  bejahrten  Personen 
und  in  dem  Alter,  in  welchem  überhaupt  Arthritis  vor- 
zukommen pflegt.  Bei  jüngeren  Individuen  wird  sie 
sehr  selten  und  nur  dann  beobachtet,  wenn  der  ganze 
Organismus  diu'cli  wichtige  Vegetationsanomalieen  so 
gestört  ist,  dafs  er  gewissermafsen  vor  der  Zeit  geal- 
tert hat.  Gewöhnlich  sind  dem  Augenübel  schon  län- 
gere Zeit  arthritische  Affectionen  anderer  Theile  des 
Körpers,  am  häufigsten  Kopfgicht,  vorangegangen,  und 
diese  wechseln  auch  noch  nach  der  Entwicklung  des 
Augenübels  mit  demselben,  so  zwar,  dafs  das  letztere 
vollkommen  still  steht,  wenn  der  Kranke  das  Glück 
hat,  einen  regelmäfsigen  Gichtanfall  an  einem  anderen 
Theile  des  Körpers,  z.  B.  ein  Podagra,  zu  bekommen. 
Am  Auge  und  dessen  Umgebung  findet  man  Erschei- 
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nungen,  welche  für  ein  gleichzeitiges  Äbdominalleiden 
sprechen,  als  abdominelle  Gesichtsfarbe,  Gutta  rosacea 
im  Gesicht  oder  auf  der  Nase,  Varicosität  der  Augen- 
liedvenen,  der  Gefäfse  der  Conjiinctiva,  in  der  man 
abdominelle  Gefäfse  findet.  Am  Rande  der  Hornhaut 
erscheint  bald  mehr,  bald  weniger  deutlich  ein  schma- 
ler, bläulicher  Ring;  die  Conjunctiva  hat  eine  gelblich 
röthliche  Farbe,  und  nach  den  Augenwinkeln  zu  ha- 
ben sich  Pinguekeln  in  derselben  gebildet.  Das  Se- 
cret,  welches  aus  dem  Auge  fliefst,  besteht  in  Thrä- 
nenfeuchtigkeit  und  dem  eigenthümlichen,  feinen,  wei- 
fsen,  schaumartigen  Schleime,  welcher  sich  an  der  in- 
neren Kante  der  Augenlieder  ansammelt,  und  nur  bei 
abdominellen  Augenentzündungen,  besonders  aber  bei 
gichtischen,  erscheint.  (Vergl.  S.  250).  Die  Pupille 
ist  unbeweglich,  erweitert,  oval,  und  bald  horizontal, 
bald  senkrecht  verzogen ;  sie  sieht  trübe  aus,  und  zeigt 
im  Grunde  eine  gelblich  grünliche,  die  ganze  Tiefe  des 
Auges  auskleidende  Farbe.  Die  Substanz  der  Iris 
selbst  nimmt  ein  schmutziges  Ansehen  an.  Im  höch- 
sten Grade  der  arthritischen  Amaurose  entwickeln  sich 
auch  noch  organische  Fehler  am  Auge,  als  Staphylo- 
maia  scleroticae  et  corporis  ciliaris ,  Glaucome,  auch 
wohl  Cataracta.  Unter  diesen  sichtbaren  Verände- 
rungen am  Auge  fängt  das  Sehvermögen  an  sich  zu 
trüben,  die  Gegenstände  erscheinen  dem  Kranken  matt 
und  grau,  er  glaubt  eine  Wolke,  einen  Nebel  vor  den 
Augen  zu  haben,  welcher  durch  einzelne,  bewegliche, 
trübe  Flecke  von  verschiedener  Form,  aber  auch  von 
hellen,  durch  das  Auge  fahrenden  Funken,  Blitzen, 
Flammen  unterbrochen  wird.  Je  heller  es  ist,  desto 
besser  sieht  der  Kranke;  auch  pflegt  er  besser  zu  se- 
hen, wenn  das  Auge  dem  Lichte  zugewandt  ist,  als 
umgekehrt.  Eben  so  befindet  er  sich  an  hellen,  trocke- 
nen, heiteren  Tagen  besser,  als  an  trüben.  Unter 
diesen  Erscheinungen  geht  endlich  das  Sehvermögen 
ganz  verloren;  aber  selbst  dann,  wenn  es  vollkommen 
geschwunden  ist,  wird  bisweilen  noch  im  Auge  ein 
solcher  Grad  von  subjectiver  Lichtempfindung  entwik- 
kelt,  dafs  es  der  Kranke  kaum  begreifen  kann,  warum 
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er  die  Gegenstände  nicht  zu  erkennen  vermag,  und  bei 
lebhafter  Phantasie  selbst  glaubt,  deutlich  gesehen  zu 
haben,  wodurch  er  sich  sowohl,  als  bisweilen  auch 
den  Arzt  täuscht. 

6)    Die  Amblyopia  und  Amaurosis  syphilitica  cha- 
rakterisirt    sich  durch   eine  träge,   etwas   nach  innen 
und  oben,  nach   der  Nasenwurzel   verzogene  Pupille, 
von    deren   innerem   Rande   aus   rothbraune,   fadenför- 
mige Exsudationen   nach    der  vorderen  Linsenkapsel- 
wand  hinübergehen ;  die  Substanz  der  Iris  pflegt  schmut- 
zig, stellenweis  selbst  s^ie  verwaschen   zu  seyn;   bis- 
weilen ist  im  Grunde   dies  Auges   auf  der  Retina  ein 
grauliches  Exsudat  wahrnehmbar.     Häufig  findet  man 
um   den  Hornhautrand   eine  feine   zarte  Röthe    in   der 
Conjunctiva  und   Sclerotica,  welche  durch  ein  feines 
Gefäfsnetz  gebildet  wird,   dessen  Gefäfse  nur   bis  zum 
Rande  der  Hornhaut  laufen,  und   sich  dann   in  feinen 
kleinen  Bogen  untereinander  verbinden.    Bisweilen  er- 
scheinen  auch    auf  der    Stirn   und    an   den   Wangen 
Symptome   der  Lues^   als:    Tophi^  Exostoses^  Scabies, 
Vlcera.  Exostosen  kommen  auch  bisweilen  in  der  Or- 
bita vor,   drängen    den  Augapfel  aus  seiner  Lage,  ge^ 
ben   Veranlassung    zu    Strabismus    und    später    selbst 
zum  Exophthalmos.     Bei  diesen   Erscheinungen  klagt 
der  Kanke  über  verminderte  Sehkraft;  die  Gegenstände 
erscheinen  ihm  in  Grau,  in  einen  Nebel  gehüllt,  wel- 
cher sich   aber  nicht  gleichmäfsig  verbreitet;    ein  Tlieil 
der  Gegenstände  ist  dem  Kranken  bereits  verschwun- 
den, v^ährend    er   einen   anderen  Theil  noch   ziemlich 
deutlich   zu  erkennen  vermag,    eine  Erscheinung,   wel- 
che offenbar  von  Exsudationen  auf  der  Retina  abhän- 
gig ist,   die  sich  nicht  gleichmäfsig  auf  derselben  ver- 
breiten.    Charakteristisch  ist  dabei,  dafs  sich  das  Seh- 
vermögen  nur  allmälich   vermindert,    bis    die   Gegen- 
stände zuletzt  in  einen  dichten,  undurchdringlichen  Ne- 
bel   verschwinden.     Mit    der  Abnahme    des  Sehvermö- 
gens  und   der   Zunahme   der  übrigen   angeführten  Er- 
scheinungen, halten  nächtliche  Knochenschmerzen,  wel- 
che diese  Amblyopie  und  Amaurose  immer   begleiten, 
gleichen  Schritt,  und  zwar  so,   dafs  sich  das  Sehver- 
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mögen  unter  dem  Erscheinen  eines  solclien  nächtlichen 
Schmerzanfalles  jedesmal  auffallend  mindert.  Diese 
Schmerzen,  welche  bald  in  der  Orbita,  bald  in  den 
Schädelknochen  ihren  Sitz  haben,  stellen  sich  regel- 
mäfsig  um  Mitternacht  ein,  erreichen  gegen  Morgen 
ihre  gröfste  Heftigkeit  und  lassen  erst  mit  dem  An- 
bruch des  Tages  nach.  Sie  sind  es  vorzüglich,  wel- 
che den  Zustand  des  Kranken  qualvoll  machen,  der 
sich  in  sein  trauriges  Schicksal  finden  würde,  wenn 
er  nur  von  jenen  Schmerzen  befreit  wäre.  Auch  die 
Anamnese  trägt  zur  Diagnose  dieser  Amblyopie  und 
Amaurose  bei.  Der  Kranke  wird  erzählen,  dafs  er 
syphilitischen  Ansteckungen  ausgesetzt  war,  dafs  diese 
nicht  gründlich  geheilt  wurden,  und  dafs  sich  die  Er- 
scheinung der  Z/?/^^  wiederholt  unter  verschiedenen  For- 
men gezeigt  habe. 

7)  Die  u4mblyopia  und  Amaurosis  scrophulosa 
pflegt  nur  bei  jungen  Individuen  vorzukommen.  Der 
Kranke  zeigt  einen  scrophulösen  Habitus  und  sowohl 
allgemein  als  örtlich,  die  Erscheinungen  der  Scrophu- 
los4s  mit  vorwaltender  Venosität.  Bei  sonst  feiner, 
zarter  Haut,  sind  die  Augenliedvenen  ungewöhnlich 
stark  angeschwollen,  eben  so  einzelne  Gefäfse  in  der 
übrigens  blauweifsen  Conjunctiva  scleroiicae.  Auch 
einzelne  Drüsen,  z.  B.  die  am  Halse,  sind  verhärtet, 
die  Nase  und  Oberlippe  ist  dick,  der  Leib  stark  vmd 
hart.  Der  Augapfel  erscheint  grofs  und  etwas  stark 
aus  der  Orbita  hervortretend,  die  Pupille  erweitert, 
aber  die  Iris  ist  beweglich,  wenn  gleich  ihre  Bewe- 
gungen etwas  träge  sind.  Die  Pupille  hat  eine  matt- 
graue Farbe  und  die  Gegenstände  verschwinden  dem 
Kranken  in  Dunkel.  Häufig  ist  dem  Erscheinen  des 
Augenübels  irgend  ein  anderes  Leiden  scrophulöser 
Natur,  als:  Haut-,  Kopf-  oder  Gesichtsausschläge,  flie- 
fsende  Ohren  u.  d.  gl.  vorangegangen,  mit  deren  schnel- 
lem Verschwinden  jenes  Leiden  begann, 

8)  Die  Amblyopia  und  Amaurosis  metastatica. 
Die  objectiven  Erscheinungen,  welche  man  dabei  wahr- 
nimmt, sind  unsicher;  bisweilen  schielt  das  kranke 
Auge,  bisweilen  findet  man  im  Grunde  desselben  eine 
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durch  Exsudation   erzeugte   graue,   auch    wohl   grau- 
grüne Trübung,  ofler  auch  wirkliches  Glaucom ;  in  an- 
deren Fällen  ist  die  Amblyopie  und  Amaurose  mit  Ca- 
taracta gepaart,   und  zwar  so,   dafs   sich  diese  später 
zu  jener  hinzugesellt;  bisweilen  entstehen  sie  aber  auch 
gleichzeitig.     In  einzelnen  Fällen  sind  auch  wohl  Er- 
scheinungen von  Turgescenz  der  Säftemasse  nach  den 
Augen  vorhanden.     Vorzüglich  ergiebt  sich  die  Diag- 
nose  dieser  Krankheitsform  aus   der  Anamnese.     Der 
Kranke  hatte  früher  an  Fufsschweifsen,  Geschwüren, 
Ausschlägen,    fliefsenden     Ohren,     Balggeschwülsten, 
Weichselzopf,  oder  irgend  einer  ähnlichen  Krankheits- 
fonn  gelitten;  diese   schwanden   entweder   von  selbst, 
oder  nach  einer  Erkältung,   oder  in   Folge  ärztlicher 
Behandlung,  und  hierauf  trübte  sich  das  Sehvermögen 
unter  dem  Gefühle  von  Druck  und  Schwere  im  Auge, 
und  Andrang  des  Blutes  nach  dem  Kopfe.    Bisweilen 
besteht    das  Uebel    in   einer  partiellen   Lähmung   der 
Retina,   so   dafs  Visus  dimidiatus  vorhanden  ist.    Im 
höchsten  Grade  der  Krankheit  geht  das  Sehvermögen 
völlig  verloren. 

Unter  den  symptomatischen Amblyopieen 
»nd  Amaurosen  sind  besonders  folgende 
bemerkenswerth: 

1)  Die  Jlinhlyopia  und  Amaurosis  apoplectica.  Sie 
ist  Symptom  von  Apoplexie  und  charakterisirt  sich 
durch  ihr  plötzliches  Entstehen,  auch  dadurch,  dafs  sie 
mit  Lähmung  der,  das  Auge  umgebenden  Muskeln  ge- 
paart ist.  Daher  findet  man  gleichzeitig  Blepharople- 
gie  und  Sirabismus  paraliticus.  Die  sonst  klare  Pu- 
pille ist  verengt,  und  die  Iris  starr  und  unbeweglich. 
Das  Sehvermögen  ist  plötzlich  in  einem  hohen  Grade 
geschwunden.  Bisweilen  ist  diefs  nur  theilweise  der 
Fall,  und  Visus  dimidiatus  vorhanden. 

2)  Die  Amhlyopia  und  Amaurosis  hydrocepJialica 
erscheint  als  Symptom  von  Hydrocephalus,  der  oft  da- 
mit beginnt.  Alle  Erscheinungen  der  Hirnwassersucht 
sind  vorhanden,  die  Iris  ist  starr,  die  Pupille  erwei- 
tert, imbeweglich,  aber  schwarz,  und  die  Sclerotica 
schimmert  im  Umfange   der  Hornhaut   bläulich  durch 
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die  Conjunctiva.  Diese  Amblyopie  und  Amaurose  steigt 
und  nimmt  ab  mit  den  Erscheinungen  der  Hirnwas- 
sersucht, und  pflegt  meistens  mit  dieser  zu  schwinden; 
bisweilen  bleibt  sie  aber  auch  zurück,  wenn  jene  be- 
reits beseitigt  wurde,  und  ist  alsdann  von  organischen  Ver- 
änderungen der  Nervi  optici^  meistens  von  Atrophie 
derselben,  als  Folge  des  genannten  Leidens,  abhängig. 
3)  Die  Amhlyopia  und  Ainmirosis  tahidorum.  Mit 
dem  Beginne  der  Tabes  dorsalis  leiden  die  Augen  an 
Erscheinungen,  welche  denen  der  Amaurosis  nervosa 
ähnlich  sind,  hier  aber  nur  als  Symptom  des  wichti- 
gern Leidens  auftreten.  Man  mufs  hierauf  um  so  auf- 
merksamer seyn,  als  diese  Amblyopie  und  Amaurose 
bisweilen  mit  Erscheinungen  eines  rheumatischen  Lei- 
dens complicirt  vorkommen,  so  wie  überhaupt  rheu- 
matische AfFektionen  nicht  selten  der  Tabes  dorsalis 
vorangehen,  ja  selbst  als  veranlassende  Ursachen  der- 
selben mitwirken  können.  Ich  habe  mehrere  Fälle  ge- 
habt, wo  die  wahre  Natur  des  Uebels  verkannt,  das- 
selbe für  rheumatischer  Natur  gehalten,  und  als  sol- 
ches, zum  grofsen  Nachtheile  der  Kranken,  behan- 
delt  wurde. 

^  4)  Die  Amblyopia  und  Amaurosis  iniermittens  ist 
nichts  anderes,  als  ein  larvirtes  Wechselfieber;  sie 
charakterisirt  sich  durch  regelmäfsige  Intermissionen 
und  Exacerbationen. 

5)  Die  Amblyopia  und  Amaurosis  gravidarum. 
Es  giebt  Frauen,  bei  denen  sich  mit  der  Schwanger- 
schaft Amblyopie  und  Amaurosis  einstellt,  und  w^elche 
an  dieser  Erscheinung  sogar  die  Schwangerschaft  er- 
kennen. Bisweilen  schwinden  die  Zufälle  nach  der 
ersten  Hälfte  der  Gravidität,  bisweilen  erst  nach  der 
Entbindung. 

6)  Die  Amblyopia  und  Amaurosis  als 
Symptom  von  organischen  Fehlern  am  Aug- 
apfel. Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  den  am  Aug- 
apfel vorhandenen  organischen  Krankheitsformen,  wel- 
che bald  in  8taphylomata  scleroticae  et  corporis  ci- 
liaris^  bald  in  Ektasieen  der  Centralgefäfse  des  Auges, 
bald  in  Verknöcherungen  im  Auge,   oder  in  Atrophie 
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des  Auges,  oder  in  einem  hohen  Grade  gemischter  Au- 
genwassersucht u.  d.  gl.  bestehen  können. 

7.  Die  Ambly  opia  und  Atnaurosis  als 
Symptom  von  organischen  Fehlern  in  der 
Umgegend  der  Augen.  Diese  letzteren  können 
ebenfalls  verschiedener  Natur  seyn,  und  in  Exostosen 
in  der  Orbita,  Ozaena  der  Stirn  und  Oberkieferhöh- 
leh,  Afterorganisationen  in  diesen  Höhlen  u.  s.  w.  be- 
stehen. Bei  Ozaena  der  genannten  Höhlen,  wenn  sie 
einen  gewissen  Umfang  erreicht  hat,  erscheint  nicht 
selten  Amblyopie  und  selbst  Amaurose  als  symptoma- 
tisches Leiden.  Ich  habe  sie  mehrere  Male  bei  scro- 
phulösen  Ozae?iefi  und  auch  bei  denen  anderer  Natur 
beobachtet,  und  in  einigen  Fällen  selbst  vollkommene 
Amaurosen  der  Art  glücklich  geheilt.  Die  Diagnose 
ergiebt  sich  aus  der  Diagnose  der  genannten  Kranfc- 
heitsformen;  bei  Ozaena  deutet  sich  die  Natur  des  üe- 
bels  gleich  durch  den  höchst  unangenehmen,  pestilen- 
zialischen  Geruch  an.  Bei  Afterorganisationen  in  den 
Nasen-  oder  den  Oberkieferhöhlen,  findet  man  das 
kranke  Auge  bisweilen  aus  seiner  natürlichen  Lage 
verdrängt.  Auch  pflegt  die  Pupille  erweitert  und  die 
Iris  starr  und  unbeweglich  zu  seyn. 

Die  Eintheilung  der  Amblyopieen  und  Amauro- 
sen nach  ihren  Erscheinungen,  ist,  wie  ich  be- 
reits früher  bemerkt  habe,  sehr  mangelhaft.  Sie  zer- 
fallen hiernach  1)  In  die  Ambly  opia  und  Amaurosis 
sensibilis;  2)  in  die  irritabilis  und  3)  in  die  torpida. 

Unter  der  ersteren  versteht  man  diejenige  Art  von 
Amblyopie  und  Amaurose,  welche  sich  durch  eine  ge- 
steigerte Thätigkeit  des  sensibeln  Systemes  des  Auges 
charakterisirt ;  ihre  Erscheinungen  haben  Aehnlichkeit 
mit  denen  der  Amblyopia  und  Amaurosis  nervosa. 

Unter  der  zweiten  versteht  man  diejenige,  mit 
vorwaltender  Thätigkeit  des  irritabeln  Systemes;  die 
Erscheinungen  sind  mit  denen  der  Amblyopia  und 
Amaurosis  congestiva  zu  vergleichen. 

Die  dritte  Art  ist  diejenige,  wo  die  Thätigkeit 
beider  Systeme  erloschen  ist ;  sie  charakterisirt  sich  da- 
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her  durch  Erscheinungen,  welche  fiir  ganzlichen  Mau- 
gel an  Empfänglichkeit  überhaupt  sprechen. 

Endlich  kann  man  die  Amblyopieen  und  Amauro- 
sen noch  in  die  einfachen  und  complicirten  thei- 
len,  und  nach  der  Länge  ihrer  Dauer  in  die  frischen 
und  in   die  inveterirten  absondern. 

Prädisposition  zu  Amblyopieen  und  Amaurosen  ha- 
ben besonders  dunkel  gefärbte  Augen.     Die  Zahl  die- 
ser Krankheitsformen,   welche  bei  Augen  mit  brauner, 
überhaupt  mit  dunkeler  Iris  erscheint,   ist  bei  weitem 
gröfser,  als  die  Zahl  derjenigen,  welche  an  Augen  mit 
heller,  blauer  oder  blaugrauer  Iris  vorkommt.     Ferner 
giebt  es  eine  erbliche  Anlage  zu  dieser  Krankheit,  in 
deren  Folge  Mitglieder  einzelner  Familien,   sobald  sie 
in   gewisse  Jahre  kommen,  amaurotisch  werden;   bei 
Frauen  pflegt  diefs  um  die  Zeit  der  Fall  zu  seyn,  wo 
die  Catamenien  cessiren,   bei  Männern,  wenn  sie  sich 
auf  der  Glänze  der  Fünfziger  befinden.     Ferner  giebt 
Mifsbrauch  der  Augen  durch  grofse  Anstrengung   der- 
selben Prädisposition,   so    wie    alle   solche   Ursachen, 
welche    die  Thätigkeit   des  Gefäfssystemes   übermäfsig 
erhöhen,    und   anhaltende  Blutcongestionen  nach   dem 
Kopfe  imd  den  Augen  veranlassen.     Auch  diejenigen 
Ursachen,  welche  die  Thätigkeit  des  Nervensystemes 
herabsetzen,  oder  erschütternd  auf  dasselbe  einwirken, 
besonders    Gram,   Kummer,    Sorge,   häufiger   Aerger, 
Kränkung,  verbissener  Schmerz,  vieles  Weinen  u.  s.  w. 
gehören  hierher.     Wo    durch  dergleichen   Gemüthsaf- 
fecte  die  Prädisposition  entwickelt   ist;    da   bedarf  es 
nur  geringfügiger  ursächlicher  Momente,  um  eine  Am- 
blyopie oder  Amaurose  hervorzurufen. 

Zu  den  wichtigsten  Gelegenheitsursachen  gehören: 
1)  solche  Ursachen,  welche  auf  den  Gesammtorganis- 
mus  überhaupt,  und  auf  das  Nervensystem  im  Allge- 
meinen, oder  auf  das  des  Auges  in's  Besondere,  schwä- 
chend einwii'ken,  als  schlechte  Nahrung,  Säfteverluste, 
Verlust  von  Blut,  Bauchflüsse,  stark  eiternde,  grofse 
Flächen,  vor  allen  aber  Verlust  des  Saamens  durch 
häufigen  Beischlaf,  oder  durch  Onanie;  nichts  wirkt 
so  unmittelbar  und  so  sehr  schwächend  auf  die  Augen, 
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als  diese.    Ferner  ein  langer  Aufenthalt  im  Dunkeln, 
und  in  der  Kälte. 

2.  Alle  solche  Ursachen,  welche  Orgasmus  und 
Congestion  des  Blutes  überhaupt  nach  dem  Kopfe  ver- 
anlassen, sie  mögen  activer  oder  passiver  Natur  seyn, 
als:  heftige  Kopfschmerzen,  Zahngeschäft,  unterdrückte 
gewohnte  Blutflüsse,  z.  B.  unterdrückte  Hämorrhoidal- 
und  Menstrualflüsse,  oder  Unordnungen  in  diesen  Ab- 
sonderungen, übermäfsiger  Genufs  geistiger  Getränke, 
Anstrengungen,  erregende  Leidenschaften,  als  Zorn  und 
Aerger,  Einwirkung  eines  heftigen,  schnell  wechseln« 
den  Lichtreizes,  Verletzungen  der  Augen,  Apoplexia 
san^uinea.  Ferner  Störungen  in  der  Blutcirculation 
wichtiger  Gefäfse,  als  des  Pfortadersystemes,  der  Me- 
senterialgefäfse  u.  s.  w.,  theils  durch  mangelnde  Thätig- 
keit  der  Gefäfswandungen,  theils  durch  materielle  oder 
organische  Ursachen  veranlafst,  wie  Infarcten  oder  Ge- 
fäfskrankheiten. 

3.  Ueberreizung  der  Augen  durch  übermäfsige 
anhaltende  Anstrengung  derselben  bei  feinen  Arbeiten 
in  einem  zu  hellen,  oder  in  einem  zu  schwachen 
Lichte,  bei  Arbeiten  mit  glänzenden  Körpern,  und  bei 
fehlerhafter  Beleuchtung,  auch  gehört  die  Insolation 
hierher. 

4.  Mangel  an  Uebung  der  Augen,  und  dadurch 
veranlafste  allmäliche  Schwächung  derselben.  Es  giebt 
viele  Personen,  welche,  ohne  es  zu  wissen  und  zu 
wollen,  nur  mit  einem  Auge  sehen,  und  das  andere 
bei  geöffneten  Augenliedern  ruhen  lassen.  Durch  diese 
Unthätigkeit  wird  diefs  letztere  allmälich  matter  und 
schwächer,  während  das  andere  in  solchem  Grade  an 
Sehkraft  zunimmt,  dafs  der  Kranke  so  gut,  als  mit 
beiden  Augen  sieht.  Häufig  geben  Trübungen  auf  der 
Hornhaut  des  einen  Auges,  während  das  andere  davon 
frei  blieb,  Veranlassung  hierzu. 

5.  Dyscrasieen  und  Cachexieen,  und  zwar  vor- 
züglich diejenigen,  welche  die  Alten  Dyscrasiae  sc 
rosae  nannten,  und  welche  materielle  Ablagerungen 
im  Auge  oder  in  dessen  Umgebung  bewirken  können; 
die  wichtigste  und  häufigste  unter  ihnen  ist  die  Gicht. 
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Jahrelange  giclitische  Leiden,  besonders  dergleichen 
Kopfschmerzen  gingen  voraus,  bis  sich  endlich  die 
Gicht  auf  die  Augen  fixirte  und  Erblindung  derselben 
herbeiführte. 

6)  Metastasen,  Metachematismen  und  Krisen  nach 
unterdrückten  Hautausschlägen,  z.  B.  schnell  geheilter 
Scabies  oder  Herpes,  nach  einem  abgeschnittenen  Weich- 
selzopf, nach  geheilten  Fufsgeschwüren,  nach  unter- 
drückten Fufsschweirsen,  nach  der  Exstirpation  von 
Balggeschwülsten  in  der  Umgegend  der  Augen,  nach 
rheumatischen  Entzündungen,  IServenfiebern  u.  s.  vv. 

7)  Consensuelle  und  spezifike  Reize,  am  häufig* 
sten  diejenigen  der  ersten  Wege,  erzeugt  durch  Sor- 
des,  starke  Gallergiefsungen,  üeberladung  des  Magens 
mit  schweren  unverdaulichen  Speisen,  Ueberreizung 
desselben  durch  Nahrungsmittel  oder  Arzneistoffe,  duröh 
AVürmer.  Auch  consensuelle  Reize  von  den  Ge- 
schlechtstheilen  ausgehend.  Ich  kenne  Frauen,  welche 
mit  dem  Beginne  jeder  Schwangerschaft  an  einem  ho- 
hen Grade  von  Amblyopie  leiden,  welche  bis  zur  Ent- 
bindung andauert.  Beer  erzählt  einen  Fall  von  einer 
Frau,  welche  jedesmal  in  der  Schwangerschaft  amau- 
rotisch wurde,  und  nachdem  mehrere  Male  die  Amau- 
rose mit  der  Entbindung  glücklich  vorübergegangen 
war,  amaurotisch  blieb.  Auch  consensuelle  Reize  von 
den  grofsen  Geflechten  des  Unterleibes  ausgehend, 
können  Amblyopie  und  Amaurosis  erregen,  wie  wir 
diefs  bei  hysterischen  und  hypochondrischen  Perso- 
nen sehen. 

8)  Verletzungen,  Erschütterungen  und  Quetschun- 
gen des  Augapfels  oder  der  Umgegend.  Nervöse  Pa- 
ralysen kommen  bei  bejahrten  Personen  vor  und  sind 
mit  Blepharoplegie  und  mit  Paralysen  der  Augenmus- 
keln gepaart. 

9)  Entzündungen,  sowohl  der  tieferen  Gebilde  der 
Orbita,  deren  Reflex  sich  über  die  hintere  Hemi- 
sphäre des  Augapfels  verbreitet,  als  Entzündung  der 
Retina  selbst. 

10)  Auch  larvirte  Wechselfieber  geben  bisweilen 
Veranlassung  zur  Amblyopie  und  Amaurosis. 
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11)  Der  Gebrauch  narkotischer  Arzneien  und  der 
Genufs  narkotisirender  Nahrungsmittel.  Zu  den  erste- 
ren  gehört  der  Gebrauch  des  Hyoscyamus,  der  Bella- 
donna, des  Stramonium,  Opium,  der  Blausäure  u.  d.  gl.; 
zu  den  letzteren  gehören  die  bitterstotf - ,  kohlenstoff- 
haltigen Nahrungsmittel,  als  z.  B.  sehr  hopfenreiche 
Biere,  Cichorienkaffee  u.  s.  w. 

12)  Endlich  organische  Fehler  an  den  Augen, 
oder  an  den,  dem  Auge  zunächst  gelegenen  Theilen, 
welche  direkt  oder  indirekt  den  Sehnerven,  die  Retina, 
oder  das  Ciliarnervensystem  in  ihren  Funktionen  stören, 
als:  Ausdehnungen  der  Gefäfse,  sowohl  Varices^  als 
Aneurismata^  übermäfsige  Ansammlung  der  Feuchtig- 
keiten im  Auge  und  dadurch  erzeugte  Augen  Wasser- 
sucht, Verknöcherungen  der  Gefäfse,  oder  der  Retina, 
Geschwülste  in  der  Orbita,  die  den  Augapfel  drücken, 
als  Indurationen,  Balggeschwülste,  Fungen,  Carcinome, 
Exostosen,  Caree^  der  Orbitalwände,  organische  Feh- 
ler im  Gehirn.  Ich  habe  eine  Amaurose  beobachtet, 
welche  dadurch  entstanden  war,  dafs  ein  grofser  Ftiti' 
gus  medullaris  des  Körpers  des  Keilbeines,  so  in  die 
Schädelhöhle  hineinragte,  dafs  beide  Nervi  optici  da- 
durch platt  zusammengedrückt  und  im  Foramen  opti- 
cum  incarcerirt  waren. 

Die    Prognose    der   Amblyopieen  und  Amaurosen 
wird  häufig   theils    dadurch   getrübt,    dafs   die   Erfor- 
schung der  Ursachen  dieser  Krankheiten  so  schwierig 
ist,  theils  durch  den  Umstand,   dafs   diese  Krankheits- 
formen selten  rein  erscheinen,    indem   in   den  meisten 
Fällen  mehrere  Ursachen   zu   ihrer  Entwickelung  zu- 
sammenwirken; endlich  dadurch,   dafs  die  Beseitigung 
der  Ursachen  oft  sehr  schwer,  ja  selbst  unmöglich  ist. 
Es  gehören   daher   die  Amblyopieen    und    Amaurosen 
immer  zu  den  wichtigsten,  gefährlichsten  und  hartnäk- 
kigsten  Krankheiten  am  Auge;    dennoch  sind  sie  kei- 
nesweges  in  dem  Grade  unheilbar,  als  diefs  vor  Zei- 
ten geglaubt  wurde.     Im  Gegentheil,  bei  zweckmäfsi- 
ger    Behandlung    gelingt    ihre  Heilung    nicht    selten; 
und  sollte  auch  die  völlige  Wiederherstellung  des  Seh- 
vermögens nicht  möglich  seyn,  so  gelingt  es  doch,  das 
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Fortschreiten  des  Uebels  zu  verhindern,  und  dadurch 
ist  oft  schon  viel  gewonnen.  Man  nehme  bei  der 
Prognose  vorzüglich  auf  zwei  Momente  Rücksicht, 
nämlich  1)  auf  die  Dauer  und  2)  auf  die  Ursachen 
der  Krankheit,  Amblyopieen  und  Amaurosen,  welche 
an  und  für  sich  keine  übele  Prognose  geben  würden, 
welche  sogar  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  geheilt  wor- 
den wären,  hätte  man  dasüebel  sogleich  bei'm  Entstehen 
zweckmäfsig  behandelt,  nehmen  durch  die  Länge  der 
Dauer  an  Hartnäckigkeit  zu  und  werden  zuletzt  selbst 
unheilbar.  Es  giebt  daher  eine  jede  Ajnhlyopia  und 
Amaurosis  recens  eine  verhältnifsmäfsig  günstigere 
Prognose,  als  eine  inveterata\  bei  der  letzteren  mufs 
der  Arzt  oft  von  Glück  sagen,  gelingt  es  nur,  das 
weitere  Fortschreiten  der  Krankheit  zu  verhüten,  und 
den  Grad  des  Sehvermögens  noch  zu  erhalten,  welcher 
vorhanden  ist. 

In  Bezug  auf  die  Ursachen,  ist  die  Prognose  um 
so  günstiger  zu  stellen,  je  einfacher  diese  sind,  und 
je  leichter  sie  gehoben  werden  können;  sie  wird  aber 
um  so  ungünstiger,  je  mehr  verschiedenartige  Ursachen 
zur  Erzeugung  des  Uebels  zusammentreten,  und  je 
schwieriger  ihre  Kur  ist.  Aufs  er  dem  mufs  man  aber 
auf  den  Grad  ihrer  Einwirkung  auf  das  Auge,  und 
auf  die  Veränderungen  achten,  welche  dadurch  bereits 
im  Auge  erzeugt  sind.  Je  tiefer  die  Ursachen  das 
Auge  ergreifen,  je  wichtiger  die  Veränderungen  sind, 
welche  sie  bewirken,  desto  ungünstiger  ist  die  Prog- 
nose; daher  geben  alle  solche  Ursachen,  welche  orga- 
nische Veränderungen  im  Auge  erzeugen,  ferner  alle 
diejenigen,  welche  Exsudationen,  oder  überhaupt  Ab- 
lagerungen im  Auge  bilden,  eine  bei  weitem  schlechtere 
Prognose,  als  diejenigen,  welche  nur  dynamische  Ver- 
änderungen in  der  Function  der  Theile  veranlassen. 
Ueberhaupt  ist  die  Prognose  bei  den  idiopathischen 
Amblyopieen  und  Amaurosen  am  günstigsten ;  sie  sind 
lieilbar,  wofern  das  Uebel  noch  nicht  zu  lange  ge- 
dauert hat,  und  der  Kranke  sich  den  veranlassenden 
Ursachen  entziehen  kann.  Die  Amhlyopia  und  Amau- 
rosis  traumatica  giebt  eine  gute  Prognose,   und  das 
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Sehvermögen  wird  vollkommen  wiederliergestellt,  wo- 
fern der  Fall  gleich  anfangs  zweckmäfsig  behandelt 
wurde.  Ist  diese  Amblyopie  oder  Amaurose  aber  veral- 
tet, oder  anfangs  fehlerhaft,  und  zu  früh  mit  reizenden 
und  erhitzenden  Mitteln  behandelt,  dann  ist  sie  unheil- 
bar und  widersteht  hartnäckig  den  wirksamsten  Mit- 
teln. Man  vergleiche  die  Commotio  hulhi  S.  746. 
Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Prognose  bei  der  in- 
flammatorischen Amblyopie  und  Amaurose;  sie  ist  gut, 
so  lange  der  Fall  frisch  und  rein  inflammatorisch  ist. 
Ist  sie  aber  veraltet,  dann  wird  die  Prognose  schlecht, 
denn  es  haben  sich  in  der  Regel  Exsudationen  auf 
der  Retina,  oder  zwischen  dieser  und  dem  Glaskörper 
gebildet,  welche  nicht  zu  beseitigen  sind. 

Die  Prognose  bei  der  Amblyopia  und  Amaurosis 
ex  Hyperopsia  ist  ebenfalls  gut,  wofern  das  Uebel 
nicht  inveterirt  ist  und  der  Kranke  die  Augen  zu  scho- 
nen, oder  wenigstens  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen  ver- 
mag; im  entgegengesetzten  Falle  ist  sie  übel. 

Die  Amhlyopia  und  Amaurosis  ex  anopsia  glebt 
unter  ähnlichen  Bedingungen,  als  die  vorige,  gleichfalls 
eine  gute  Prognose;  durch  fleifsige  und  mit  gehöriger 
Ausdauer  fortgesetzte  Uebung  des  Auges,  kann  das 
Sehvermögen  wieder  hergestellt  werden.  Sollte  der 
Kranke  das  Unglück  haben,  auf  dem  gesunden  Auge 
zu  erblinden,  und  dadurch  gezwungen  werden,  das  an- 
dere Auge  zu  gebrauchen,  so  wird  er  gewifs  auf  die- 
sem gut  sehen  lernen. 

Ungünstiger  als  bei  den  idiopathischen  Amblyo- 
pieen  und  Amaurosen,  ist  die  Prognose  bei  den  sym- 
pathischen und  Spezifiken.  Hier  richtet  sie  sich  vor- 
züglich nach  der  Wiclitigkeit  der  Dyscrasie  und  Ca- 
chexie,  welche  dem  Augenleiden  zum  Grunde  liegt,  so 
wie  nach  den  Veränderungen,  welche  dadurch  bereits 
im  Auge  veranlafst  sind. 

Die  Amhlyopia  con^estiva^  pleihorica^  san^uinea 
giebt  im  Ganzen  eine  gute  Prognose.  Hat  der  Fall 
nicht  zu  lange  gedauert,  sind  die  Ursachen  von  der 
Art,  dafs  sie  gehoben  werden  können,  sind  keine  Com- 
plicationen  vorhanden,  welche  die  Kur  erschweren,  und 
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befindet  sich  der  Kranke  in  der  Lage,  das  zu  seiner 
Heilung  nöthige  diätetische  Verhalten  beobachten  zu 
können,  dann  ist  die  Amblyopie  heilbar,  und  das  Seh- 
vermögen kann  vollkommen  wieder  hergestellt  werden; 
aber  selbst  im  ungünstigsten  Falle,  kann  man  durch 
eine  zweckmäfsige  Behandlung  doch  so  viel  bewirken, 
dafs  das  Fortschreiten  des  üebels  verhindert,  und  der 
Grad  des  Sehvermögens,  welcher  noch  vorhanden  ist, 
erhalten  wird.  Anders  gestaltet  sich  die  Prognose  aber, 
wenn  die  Krankheit  bereits  bis  zum  Grade  der  Amau^ 
rosis  fortgeschritten  ist;  sie  pflegt  alsdann  nicht  mehr 
auf  blofs  dynamischen  Mifs Verhältnissen  zu  beruhen,  son- 
dern es  liegen  ihr  organische  Veränderungen  im  Auge, 
namentlich  Gefäfsausdehnungen  zum  Grunde,  und  dann 
vermag  selten  die  Kunst  noch  etwas  auszurichten.  Bei 
der  Amhlyopia  und  Amaurosis  mensirualis  und  hae- 
morrho'idcdis  ist  die  Prognose  günstiger,  wofern  es 
möglich  ist  und  gelingt,  die  unterdrückten  oder  unre- 
gelmäfsigen  oder  nicht  gehörig  zur  Entwickelung  ge- 
langten blutigen  Sekretionen  wieder  hervorzurufen. 
Frauen  sind  um  die  Zeit,  wo  die  Menses  cessiren  in 
grofser  Gefahr. 

Bei  der  Amblyopia  nervosa  ist  die  Prognose  nur 
so  lange  gut,  als  das  Uebel  noch  im  Entstehen  ist, 
und  wenn  sich  die  Ursachen  derselben  heben  lassen; 
ungünstig  ist  sie  aber,  wenn  Gram,  Kummer,  Sorgen, 
überhaupt  niederdrückende  Leidenschaften  das  üebel 
veranlafsten  und  fortwirken.  Die  Amblyopia  ex  onü" 
nia  ist  gründlich  zu  heilen,  unterläfst  der  Kranke  das 
Laster.  Die  Amhlyopia  hyslerica  und  spasmodica  sind 
gefahrlos.  Die  Amblyopia puerp er arum  schwindet,  wenn 
die  Wöchnerin  die  nöthige  Ruhe  und  Schonung  der 
Augen  beobachtet,  von  selbst;  im  entgegengesetzten 
Falle  bleibt  sie  für  immer. 

Schlecht  ist  dagegen  die  Prognose,  wenn  die  ge^ 
nonnteii  Amblyopieen  zum  Grade  der  Amaurosis  fortge- 
schritten sind;  das  üebel  ist  dann  in  der  Regel  un- 
heilbar. Nur  die  Amaurosis  hysterica  und  spasmodica 
machen  eine  Ausnahme  hiervon,  denn  diese  schwinden 
oft  von  selbst. 
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Bei  der  Amhlyopia  und  Amaurosis  ahdominalisy 
gasfrica^  verminosa  ist  die  Prognose  im  Ganzen  gün- 
stig, wenn  sich  die  Ursachen  heben  lassen  und  das 
Uebel  nicht  zu  lange  gedauert  hat.  Ein  Emeticum^ 
ein  Purgans  heben  oft  plötzlich  eine  solche  Amaurose. 
Mit  der  Länge  der  Dauer  des  Uebels,  steigert  sich  in- 
dessen auch  die  Schwierigkeit  seiner  Heilung. 

Die  Amhlyopia  und  Amaurosis  rheumatica  geben 
eine  gute  Prognose,  wofern  der  Fall  frisch  ist  oder 
wenigstens  nicht  sehr  lange  gedauert  hat.  Bei  zweck- 
niäfsiger  Behandlung  gelingt  die  Wiederherstellung  des 
Sehvermögens;  nur  pflegt  ein  mattgrauer  Schimmer  vor 
dem  Auge  und  eine  etwas  erweiterte  Pupille  zurück- 
zubleiben, und  die  letztere  zieht  sich  nie  wieder  voll- 
kommen zusammen,  was  man  auch  dagegen  anwen- 
den mag.  Selbst  bei  inveterirten  rheumatischen  Amau- 
rosen gelingt  es  öfters,  das  Sehvermögen  bis  auf  einen 
gewissen  Grad  wieder  herzustellen. 

Die  Amhlyopia  und  Amaurosis  arthritica  giebt  die 
ungünstigste  Prognose;  sie  ist  die  hartnäckigste  Krank- 
heitsform der  Art,  und  man  kann  von  Glück  sagen, 
wofern  nur  die  Krankheit  zum  Stillstande  gebracht, 
und  ihr  Fortschreiten  verhindert  wird;  aber  selbst  diefs 
gelingt  oft  nur  auf  kurze  Zeit.  Die  Prognose  wird 
etwas  günstiger,  wenn  der  Kranke  das  Glück  hat,  ei- 
nen regehnäfsigen  Gichtanfall,  z.  B.  ein  ordentliches 
Podagra  zu  bekommen,  was  indefs  während  der  Dauer 
des  Augenübels  selten  der  Fall  zu  seyn  pflegt,  und 
meistens  dann  erst  erfolgt,  wenn  die  Augen  bereits  er- 
blindet sind.  Im  Grade  der  Amaurose  ist  die  Krank- 
heit durchaus  unheilbar;  auch  liegen  ihr  dann  mei- 
stens wichtige  organische  Yeränderungen  im  Auge  zum 
Grunde. 

Die  Amhlyopia  und  Amaurosis  syphilitica  geben 
eine  gute  Prognose;  in  der  Regel  wird  das  Sehver- 
mögen durch  eine  kräftige  eingreifende  Mercurialkur 
wieder  hergestellt.  Nur  dann  bleibt  das  Uebel  un- 
heilbar, wenn  bereits  wichtige  organische  Veränderun- 
gen in  der  Tiefe  des  Auges  Statt  finden. 

Die  Amhlyopia  und  Amaurosis  scrophulosa   geben 
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eine  schlechte  Prognose.  Ich  habe  diese  Amaurose 
immer  unheilbar  gefunden;  es  sey  denn^  dafs  sie  me- 
tastatischer Natur  gewesen  wäre,  und  nicht  zu  lange 
gedauert  hätte.  In  diesem  Falle  ist  die  Prognose 
günstiger. 

Die  Amhlyopia  und  Amaurosis  meiasiatica  geben 
im  Allgemeinen  eine  günstige  Prognose,  wofern  das 
TJebel  nicht  zu  lange  gedauert  hat,  und  die  ursprüng- 
liche Krankheit  wieder  hervorgerufen  werden  kann; 
die  Heilung  gelingt  dann  in  der  Regel  gründlich;  im 
entgegengesetzten  Falle  ist  die  Prognose  zweifelhaft, 
und  bei  inveterirten  Fällen  der  Art  schlecht. 

Bei  den  symptomatischen  Amblyopieen  und  Amau- 
rosen richtet  sich  die  Prognose  nach  dem  Hauptübel; 
mit  der  Beseitigung  dieses  letzteren,  stellt  sich  auch 
das  Sehvermögen  wieder  ein,  wofern  nicht  bereits  De- 
generationen im  Auge  eingetreten  waren,  welche  an  und 
für  sich  unheilbar  sind.  Die  verhältnifsmäfsig  günstig- 
ste Prognose  geben  auch  hier  wieder  diejenigen  Krank- 
heitsformen, welche  von  einem  syphilitischen  Leiden 
abhängig  sind;  diejenigen  aber,  denen  Arthritis  zum 
Grunde  liegt,  geben  in  der  Kegel  die  schlechteste 
Prognose. 

Ein  allgemeines,  für  alle  Fälle  passendes,  anti- 
amaurotisches Heilverfahren,  giebt  es  eben  so  wenig, 
als  es  specifike  Heilmittel  gegen  die  Amaurosis  giebt. 
Kichts  ist  lächerlicher,  als  wenn  man  hören  mufs,  wie 
die  Heilmittel  der  Reihe  nach  aufgezählt  werden,  wel- 
che gegen  eine  Amblyopie  oder  Amaurose  versuchs- 
weise angewendet  sind,  Arzneien,  welche  oft  gerade 
ganz  entgegengesetzte  Wirkungen  hervorbringen.  In 
dieser  rein  empirischen  Behandlung  dieser  Krankheits- 
formen und  darin,  dafs  man  nicht  selten  gerade  die 
zweckwidrigsten  Mittel  anwendet,  weil  sie  vielleicht 
einmal  mit  Nutzen  bei  einer  Amaurosis  gebraucht,  und 
dadurch  in  den  Ruf  einer  besonderen  Wirksamkeit  ge- 
gen diese  Krankheit  gekommen  sind,  liegt  zum  Theil 
auch  mit  der  Grund,  warum  die  Amblyopieen  und 
Amaurosen  bisher  so  selten  mit  einem  glückliehen 
Erfolge  behandelt,  und  so  allgemein  in  den  Ruf  der 

Un- 
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Ünheilbarkeit  gekommen  sind;  ja  es  ist  durcli  diese 
fehlerhafte  Behandlung  manches  Auge,  welches  bei  ei- 
ner rationellen  und  zweckmäfsigen  Behandlung  noch 
hätte  gerettet  werden  können,  muthwillig  und  schnell 
zu  Grunde  gerichtet  worden. 

Um  die  Kur  der  Amblyopieen  und  Amaurosen  auf 
eine  rationelle  Weise  zu  bewerkstelligen,  hat  man  fol- 
gende Indicationen  zu  erfüllen. 

Zuerst  berücksichtige  man  die  Ursachen,  und  ordne 
gegen  diese  ein  zweckmäfsiges  Heilverfahren  an.  Sind 
sie  gehoben,  dann  suche  man  die  geschwächte  Seh- 
kraft wieder  zu  beleben  und  zu  stärken,  und  regulire 
endlich  drittens  das  diätetische  Verhalten  des  Kran- 
ken, um  einen  Rückfall  zu  verhindern. 

Was  die  Erfüllung  der  ersten  Indication  betrifft, 
so  berücksichtige  man  zunächst  vorhandene  Prädispo- 
sitionen und  suche  diese  zu  heben.  Ist  die  Prä- 
disposition durch  die  Eigenthümlichkeit  des  Auges  er- 
zeugt, wie  z.  B.  bei  dunkelen  Augen,  oder  ist  sie 
durch  erbliche  Anlage  entstanden;  dann  suche  man 
theils  durch  Vermeidung  alles  dessen,  was  reizend  auf 
die  Augen  einwirken  oder  den  Andrang  der  Säfte  nach 
denselben  vermehren  könnte,  theils  durch  Ableitung 
von  den  Augen,  jene  Prädisposition  zu  mindern.  Man 
empfehle  daher  solchen  Kranken  Schonung  der  Augen 
und  einen  vorsichtigen,  nicht  zu  anhaltenden  Gebrauch 
derselben,  mit  der  S.81.  bereits  empfohlenen  Vorsicht, 
in  Bezug  auf  Beleuchtung  des  Zimmers  und  Stellung 
des  Arbeitstisches.*  Man  empfehle  ferner  dem  Kranken 
ein  zweckmäfsiges  diätetisches  Verhalten  und  lasse  ihn 
vorzüglich  den  zu  reichlichen  Genufs  geistiger  Ge- 
tränke, auch  üeberladung  des  Magens  mit  schwer  ver- 
daulichen Speisen  meiden,  so  wie  sich  dergleichen 
Personen  auch  vor  dem  unzeitigen  Gebrauch  spirituö- 
ser  und  aromatischer  Augenmittel  hüten  müssen,  durch 
welche  der  Andrang  nach  diesen  Theilen  befördert 
wird.  Dagegen  lasse  man  die  Augen  bisweilen  durch 
kaltes  Wasser  kühlen,  sorge  für  Ableitung  der  Säfte 
nach  den  unteren  Theilen  des  Körpers,  durch  Warm- 
halten der  Füfse,  durch  gehörige  Eröffnung  des  Darm- 
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kanales  mittelst  kühlender  Abführungen,  durch  öfteren 
Gebrauch  warmer  Bäder,  und  etablire  um  die  Zeit,  wo 
das  Erkranken  der  Augen  zu  befürchten  seyn  möchte, 
eine  künstliche  Sekretionsstelle  in  mäfsiger  Entfernung 
von  den  Augen,  z.  B.  ein  Fontanell  hinter  dem  Ohre, 
zwischen  dem  Winkel  des  Unterkiefers  und  dem  Pro- 
cessus mastoideus^  oder  auf  dem  Oberarme,  oder  man 
lege  ein  Haarseil  in  den  Nacken.  Dergleichen  künstliche 
Sekretionsstellen  wirken  sowohl  durch  Gegenreiz,  als 
durch  Ableitung  der  Säftemasse,  und  müssen  für  im- 
mer unterhalten  werden. 

Hat  das  xlufhören  gewohnter  blutiger  Sekretionen 
überhaupt  Orgasmus  sanguims,  die  Prädisposition  her- 
vorgerufen, was  z.  B.  bei  Frauen  um  die  Zeit,  wo  die 
Mefises  cessiren,  bei  Männern  durch  Hämorrhoidalan- 
lage  der  Fall  ist;  so  suche  man  jene  durch  eine  künst- 
liche Blutentleerung  zu  ersetzen,  diese  zur  Entwicke- 
lung  zu  bringen,  durch  wiederholte  Application  von 
Blutegeln  ad  anum  und  durch  den  Gebrauch  solcher 
Mittel,  welche  den  Orgasmus  der  Säfte  nach  dem  un- 
teren Theile  des  Körpers  befördern,  als  der  kühlen- 
den, und  selbst  der  drastischen  Abführungen.  Damit 
verbinde  man  den  öfteren  Gebrauch  reizender  Fufs- 
bäder,  und  den  der  Senfteige  auf  den  Waden  und 
Fufssohlen,  selbst  die  Bildung  künstlicher  Geschwüre 
auf  den  Waden. 

Wo  Gram,  Kummer  und  Sorgen  die  Prädisposi- 
tion entwickelten,  suche  man  ^e\\  Kranken  zu  trösten, 
und  über  den  Zustand  seines  Augenübels  zu  beruhi- 
gen; denn  die  Sorge  über  diefs  letztere  wirkt  wieder 
als  ursächliches  Moment,  und  trägt  zur  Verschlimme- 
rung desselben  bei.  Wo  Kränkungen,  Aerger,  ver- 
bissene Schmerzen  einwirkten,  suche  man  den  Kran- 
ken den  veranlassenden  Ursachen  zu  entziehen,  und 
ihn  wo  möglich  in  eine  andere  Lage  zu  bringen; 
Veränderung  des  Aufenthaltes  wirkt  hier  sehr  wohlthä- 
tig.  Bei  vielem  W^einen  rathe  man  dem  Kranken  die 
Augen  fleifsig  mit  kaltem  W^asser    zu  kühlen. 

Sind  die  Prädispositionen  he&eiügt^  dann  ordne 
man  das  Heilverfahren  gegen   die  veranlassenden  Ür- 
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Sachen.    In  denjenigen  Fällen,  wo  daaAngenübel  durch 
Sclivväcliimg   des   Gesammtorganismus  üherliaiipt,   und 
des  Nervensystomes  iii'ü  Besondere,   oder  wo  es  durch 
den  längeren  Aufenthalt  im  Dunkeln,  in  einer  sclilech- 
ten  Atmosphäre,  durch  sclilechte  Nahrung  u.  d.  gl.  er- 
zeugt ist,    zeigt  sich    ein   stärkendes,   helehendes  HeiU 
verfahren  nützlich.     Man   empfehle  den  Aufentlialt   im 
Freien  mit  mäfsiger  körperlicher  Bewegung,  besonders 
an   schönen,  heiteren  Tagen;    eine    leicht  verdauliche, 
nährende,  selbst  etwas  reizende  Diät,  vorzüglich  Fleisch- 
diät, den  Genufs  eines  guten  Weines  oder  eines  guten 
ausgegohrenen  Bieres  j  bei  Aermeren  den  mäfsigen  Ge* 
nufs   von  Branntwein.      Damit   verbinde  man  den  Ge- 
brauch  von   Kalmus-,  Malz-,  Stahl-  und  Seebädern. 
Zum  inneren  Gebrauche  verordne  man  die  Arnica,  Va- 
leriana^  Cliina^    bittere  Exiracte,   Eisenpräparate  u.  d. 
gl.     Ist  das  Augenübel   durch  den  Verlust  edler  Säfte, 
z.  B.   durch  Onanie   oder    zu   häufigen  Beischlaf  ver* 
anlafst,  dann  verbinde  man  mit  dei^  Gebrauche  obiger 
Mittel  kalte  Umschläge  über  die  Geschlechtstheile,  die  kal* 
te  Douche  auf  das  Kreuz,  und  überhaupt  den  Gebrauch 
kalter    Fulsbäder.      Bei   heftigem  Orgasmus    der   Säfte 
nach  dem  Kopfe  und  den  Augen,   nehme  man  auf  die 
ISlatur  und   Ursachen   desselben  Rücksicht;  ist  er  ac- 
tiver   Art,   und   das   ganze   Gefäfssystem   im   Zustande 
erhöliter  Thätigkeit,  und  sind  dabei  die  Erscheinungen 
heftig,    so    mache   man    eine    Venaesection    am   Arme 
oder  Fufse;    sonst  suche   man    die    Säftemasse   durch 
Anwendung   der  bereits   angegebenen  Mittel  nach  den 
unteren  Theilen  des  Körpers  abzuleiten.     Sind  die  Con- 
gestionen   mehr  passiver   Natur,  und  durch  mangelnde 
Thätigkeit  in  den  Gefäfswandungen,  oder  durch  Stok>* 
kungen  in  den  Gefäfsen,  z.  B.  im  Pfortader-  oder  Me^ 
senterialgefäfssystem,  oder  durch  andere  materielle  Ur- 
sachen,   als  z.  B.  Infarcten  veranlafst;   dann  verbinde 
man  mit  den  ableitenden  Mitteln  zugleich  den  Gebrauch 
solcher,  welche  reizend  auf  das  Abdominalgefäfssystem 
einwirken,    den  Umsatz  der  Säftemasse   beschleunigen, 
Turgescenz  nach  dem  Darmkanaie  und  vermehrte  Aus- 
leerung  desselben   bewirken,   als:    des   Schwefels    mit 
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dem  Tartarus  depurafus,  der  auflösenden  Extraete, 
der  frisch  aiisgeprefsten  Kräutersäfte,  der  Molken,  der 
auflösenden  und  abfillirenden  Mittelsalze,  dergleichen 
Mineralwässer,  wie  das  Saidschützer,  das  PüUnaer 
Bitterwasser,  der  Marienbader  Kreuzbrunnen,  das 
Karlsbader  Wasser  u.  dgl. 

Gegen  Dyscrasieen   und    Cachexieen    ordne   man 
ein  zweckmäfsiges    Heilverfahren    an,    welches    ihrer 
Natur   und  ihrem  Charakter  entspricht,  und   verfahre 
eben  so,  als  hätte  die  Dyscrasie  oder  Cachexie  irgend 
einen  anderen  Theil  des  Körpers  befallen.    Damit  ver- 
binde man  aber  die  Anwendung  von  Gegenreizen  und 
.  Ableitungen  aller  Art,  durch  spanische  Fliegenpflaster, 
Senfteige,  Einreibung  der  Brechweinsteinsalbe,  künst- 
liche Geschwüre,  Haarseil,  Moxen,  Cauterien  im  Nak- 
ken    oder    hinter   den   Ohren,    oder  auf  dem  Scheitel, 
auf  den  Armen,    zwischen  dem    Processus  maslo'idens 
und  dem  Winkel   des  Unterkiefers,    durch  Schröpfen 
des  Pvückens  u.  s.  w.     O  ertliche,  auf  das  Auge  selbst, 
oder  auf  dessen  Umgegend  angewandte  Heilmittel  nüz- 
zen  nur  dann,  w^enn  materielle  Ablagerungen  im  Auge 
Statt  gefunden  haben,  welche  resorbirt  werden  sollen; 
zu  dem  Ende  läfst  man  Mercurialeinreibungen   um  die 
Augen  machen.     Andere  Örtliche  Mittel  haben  keinen 
Nutzen;    wirken   sie   gar    reizend  auf  die  Augen,   so 
schaden  sie,  in  so  fern  sie  dazu  beitragen,  den  Reflex 
des  Allgemeinleidens  auf  das  Auge  zu  fixiren. 

Sind  Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wiegen,  ^or^ 
desj  starke  Galler giefsungen,  Ueberladung  des  Magens 
mit  schweren,  unverdaulichen  Speisen,  Ueberreizung 
desselben  durch  unpassende  Arzeneien,  W^ürmer  u.  dgl. 
die  Ursache  einer  Amblyopie  oder  Amaurose,  so  ent- 
ferne man  jene  Reize  durch  Ausleerimgen  nach  oben 
oder  unten,  durch  Emetica  oder  Purgantia^  je  nach- 
dem Turgescenz  nach  oben  oder  imten  Statt  iindet. 
Häufig  hat  man  in  diesen  Fällen  die  Freude  zu  se- 
hen, dafs,  mit  der  Beseitigung  der  Ursache,  auch  ihre 
Wirkung  von  selbst  schwindet.  Diefs  sind  oft  die 
dankbarsten  Fälle  für  den  Arzt,  denn  hier  wirkt  das 
Mittel  bisweilen  augenblicklich. 
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Bei  Metastasen  und  Metachematismen  mufs  mos- 
liehst  schnell  an  einer  vom  Auge  entfernten  Stelle,  wo 
möglich  an  der  Stelle  des  ursprünglichen  Leidens,  ein 
kräftiger  Gegenreiz  angewendet  werden,  durch  ein 
künstliches  Geschwür  oder  Haarseil,  Cauter,  Einrei- 
bung der  lirechweinsteinsalbe  u.  dgl.  Unterdrückte 
Fufsschweifse  rufe  man  durch  den  Gebrauch  reizender 
Fufsbäder,  oder  durch  Fufsbäder  von  warmen  Sand, 
durch  Einwickelung  der  Füfse  in  Fettwolle  oder 
A^^achstaffet  wieder  hervor,  und  leite  gegen  die  ob- 
waltende Cachexie  ein  passendes  Heilverfahren  ein. 
Hier  zeigen  sich  solche  Mittel  nützlich,  welche  die 
Säftemasse  überhaupt  verbessern,  und  auf  das  Lymph- 
gefäfssystem  des  ganzen  Körpers  wirken,  als :  eine  Ent- 
ziehungs-  oder  Hungerkur,  in  Verbindung  mit  dem 
Gebrauche  von  Holztränken,  von  Abkochungen  der 
Sassaparille,  der  Bardana,  Dulcamara,  des  Guajac, 
des  Mezer eum  u.  dgl.  ^  das  Decoctum  ZiUmanni,  das 
DecocUim  Pollini,  ferner  die  Antimonialien  und  Mer- 
curialien.  O ertlich  am  Auge  selbst  suche  man  den 
Resorptionsprocefs  durch  Mercurialeiiu'eibungen  in  die 
Siirn  und  Schläfe,  und  durch  Bildung  künstlicher  Ge- 
schwüre an  diesen  Stellen  zu  erhöhen. 

Wo  das  Augenübel  die  AVirkung  einer  zu  gro- 
fsen  Reizbarkeit  der  grofsen  Nervengeflechte  im  Un- 
terleibe ist,  wie  bei  Hysterischen  und  Hypochondri- 
schen; da  passen  die  Guimnaia  ferulacea^  besonders 
die  Asa  foelida,  ferner  die  Nervina  und  Aethereai 
diese  Mittel,  in  Verbindung  mit  Zerstreuung,  Verände- 
rung des  Aufenthaltes  und  körperlicher  Bewegung  im 
Freien. 

Nervöse  Paralysen  erfordern  den  inneren  und  äu- 
fseren  Gebrauch  reizender,  stärkender,  belebender  Heil- 
mittel; innerlicli  gebo  man  die  Arnica^  Valeriana,  al- 
lein, oder  in  Verbindung  mit  ätherischen  Mitteln,  z.  B. 
Campher,  Oleum  animale  aethereum,  Liqtior  com,  cerv. 
succin.,  Castoreum,  Moschus  u.  dgl.  Aeufserlich  ma- 
che man  Einreibungen  mit  der  Mix  Iura  oleoso-balsa- 
mica,  dem  Oleum  Cajeput. ,  Oleum  Menth,  pip- ,  Lini- 
mentum  ammoniatum^   Linimentum  afnmonialo-camphO' 
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ratum^  der  Tmctura  caniharidum^  Un^uenliim  iariari 
sUbiali  u.  dgj,  in  die  Stirn  und  ScJiläfe.  Statt  der 
Brecliweinsteinsalbe ,  kann  man  das  Emplastrum  lav' 
iari  stihiati  auf  die  Stirn  und  Scliläfe  legen.  Bleiben 
diese  Mittel  erfolglos,  so  kann  man  die  Augen  noch 
kräftiger  durch  Abbrennen  von  Moxen  auf  der  Stirn 
und  Schläfe  teizen.  Auch  ist  die  Anwendung  der 
Eiektricität  in  diesen  Fällen  von  Nutzen;  weniger  die 
des  Galvanismus.  Auch  flüchtige  Dämpfe  an  die  Au- 
gen von  Salmiakgeist  5  dem  man  noch  die  Mlxiura 
oleoso-balsamica  oder  das  Oleum  Cajeiml  zusetzen 
kann;  Waschungen  der  Umgegend  des  Auges  mit 
Köllnischem  ^^asser  u.  dojl.  sind  hier  von  Nutzen. 
Eben  so  Dämpfe  von  einem  Aufgusse  der  Eenchelkür- 
ner,  der  Herta  Meuthae  pip,  5  weiche  man  an  die  Au^. 
gen  geilen  läf^t. 

Jene  Mittel  würden  aber  positiv  schädlich  seyn, 
und  das  Fortschreiten  der  Krankheit  bis  zur  gänzii. 
chen  Erblindung  steigern,  wenn  das  Üebel  entzündli- 
cher Natur  ist,  oder  wohl  gar  als  Product  einer  Ent- 
zündung der  Retina  auftritt.  Hier  nützen  mehr  die 
antiphlogistischen  Heilmittel,  nöthigenfalls  selbst  Blut- 
entleerungen,  und  diese  müssen  sogar  reichlich  ge- 
macht werden,  wenn  der  Verlauf  der  Krankheit  acut 
ist.  Ferner  kühlende  Abführungenj  der  Gebrauch  der 
Mercurialien,  Oertlich  wende  man  die  Kälte  an,  wo- 
fern nicht  etwa  der  Gebrauch  dieses  Mittels  durch  eine 
dyscrasische   Complication  contraindicirt  wird. 

Die  traumatischen  Paralysen  der  Augen  behandele 
man  wie  die  Commoiio  bulbi,     S,  747. 

Gegen  solche  Amblyopieen  und  Amaurosen,  wel- 
che durch  den  Gebrauch  narkotischer  Mittel  und  nar- 
kotisirender  Nahrungsmittel  erzeugt  sind,  zeigen  sich 
die  Säiu'en,  sowohl  die  Pflanzen-,  als  Mineralsäuren, 
der  Kampfer  und  die  Eiektricität  von  Nutzen,  wenn 
man  sie  aus  einer  Metallspitze  als  electrischen  Hauch 
gegen  das  Auge  strömen  iäfst. 

Sind  organische  Fehler  in  der  Umgegend  des  Aug- 
apfels die  Ursache  einer  Amblyopie  oder  Amaurose,  so 
suche  man  sie  zu  entfernen ;  was  bald  auf  operativem 
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Wege  geschehen  kann,  wie  z.  B.  bei  den  Balgge- 
schwülsten oder  Verhärtungen  in  den  Aitgenliedern 
und  in  der  Orbita,  bald  durch  kräftige  Erregung  des 
l\esorptionsprocesses,  wie  bei  Tophen  und  Exostosen. 
Mit  ihrer  Entfernung  stellt  sich  gewöhnlich  die  Seh- 
kraft von  selbst  wieder  ein.  Sind  aber  die  orjjani- 
sehen  Fehler  unheilbar,  dann  suche  man  durch  ein 
zweckmäfsiges  prophylactisches  Heilverfahren  ihr  wei- 
teres Fortschreiten  zu  verhindern,  und  dadurch  den 
Grad  des  Sehvermögens,  welcher  noch  vorhanden  ist, 
zu  erhalten.  Das  Heilverfahren,  welches  zu  diesem 
Zwecke  angewendet  werden  raufs,  ist  nach  der  Eigen- 
thümlichkeit  und  Natur  der  Krankheit  einzurichten. 
Hier  passen  Entziehungskuren,  Ableitungen  durch  den 
Darmkanal,  und  durch  angebrachte  Hautreize,  künstli- 
che Secretionsstellen  durch  Geschwürbildung  im  Nak- 
ken  und  auf  den  Oberarmen,  Mercurial-  und  Opium- 
einreibungen um  die  Augen,  kalte  Umschläge  über  die- 
selben. Dabei  lasse  man  Alles  meiden,  was  reizend 
auf  die  Augen  wirken,  und  dadurch  den  Zuflufs  der 
Säfte  nach  denselben  befördern  könnte,  als  Anstren- 
gung derselben,  Anwendung  erhitzender,  spirituöser, 
ätherischer,  reizender  Mittel  auf  die  Augen  u.  dgl. 

Ist  es  durch  ein  zweckmäfsiges  Heilverfahren  ge- 
lungen, die  Ursachen,  die  prädisponirenden  sowohl, 
als  die  veranlassenden,  gehörig  zu  beseitigen;  dann 
suche  man  die  geschwäclite  Sehkraft  wieder  zu  stär- 
ken, und  wende  zu  dem  Ende  Mittel  an ,  welche  die 
Augen  beleben,  und  die  Thätigkeit  ihrer  Nerven 
steigern.  Sehr  belebend  und  stärkend  für  die  Au- 
gen wirkt  ihr  vorsichtiger  Gebrauch  und  die  Einwir- 
kung des  Lichtes  auf  dieselben.  Man  lasse  daher  den 
Kranken  nach  beendigter  Kur  die  Augen  wieder  ge- 
brauchen, und  die  Sehkraft  üben;  jedoch  mit  den  frü- 
her angegebenen  Vorsichtsmafsregeln.  Ferner  wende 
man  örtlich  belebende  und  stärkende  Heilmittel  auf  die 
Augen  an ;  in  vielen  Fällen  ist  die  Kälte,  in  Form  der 
kalten  Doiiche,  eines  der  allerbelebendsten  Mittel.  Auch 
die  Elektricität,  sowohl  in  Form  des  elektrischen  Hau- 
ches, als  der  elektrischen  Funken;  der  Schwefel-  und 
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Essigäther,  einige  Male  täglich  über  die  geschlossenen 
Augenlieder  gestrichen,  so  dafs  er  schnell  verdunstet, 
und  dadurch  Kälte  erzeugt.  In  manchen  FäUen  kann 
man  ilm  selbst  in  das  Auge  einträufeln  lassen.  Aro- 
matische Mittel  um  die  Augen  eingerieben;  Dämpfe 
von  Salmiakgeist,  in  mäfsiger  Entfernung  an  die  Au- 
gen gebracht,  indem  man  einige  Tropfen  davon  zwi- 
schen den  Händen  zerreibt,  und  den  Dunst  davon  an 
die  Augen  gehen  läfst.  Dämpfe  von  einem  Aufgusse 
der  Fenchelkörner  und  des  Pfeffermünzkrautes,  die 
man  ebenfalls  an  die  Augen  steigen  läfst.  Man  achte 
bei  der  \S^ahl  dieser  Mittel  darauf,  dafs  sie  keine  nach- 
theilige Wirkung  auf  die  früher  vorhanden  gewesenen 
Ursachen  äufsern,  und  so  dem  Auge  mehr  schaden,  als 
nützen.  Höchst  nachtheilig  würde  es  z.  B.  seyu,  bei 
Anlage  zu  Congestionen  nach  dem  Kopfe  und  den 
Augen,  aromatische  und  spirituöse  Einreibungen  um 
dieselben  zu  machen,  da  diese  Congestionen  bewirken 
oder  vermehren  würden.  Hier  würde  die  Anwendung 
der  Kälte,  und  namentlich  der  kalten  Augendouche,  das 
beiSte  Belebungsraittel  sejn. 

Nachdem  man  auch  dieser  Heilanzeige  entspro- 
chen hat,  regulire  man  das  diätetische  Verhalten  des 
Kranken  überhaupt,  und  das  der  Augen,  in  Bezug  auf 
ihren  Gebrauch  in's  Besondere,  um  dadurch  ein  P\eci- 
div  der  Krankheit  zu  vermeiden. 

Die  Amhlyopia  und  Amaurosis  traumatica  mufs 
überhaupt  wie  eine  traumatische  Paralyse  behandelt 
werden;  man  vergleiche  zu  dem  Ende  die  Kiur  der 
Commotio  bulhi,    S.  747. 

Die  Amblyopia  und  Amaurosis  inflammatoria  be- 
handele man,  wie  eine  Retinitis  idiopathica^  mit  reich- 
lichen Bhitentleerungen ,  vorzüglich  durch  Aderlässe, 
und  wo  diese  nicht  mehr  angewendet  werden  können, 
durch  Blutegel,  durch  kalte  Umschläge  über  die  Au- 
gen, Mercurialeinreibungen  in  die  Stirn  und  Schläfe, 
und  innerlich  durch  grofse  Dosen  von  Calomel. 

Die  Amhlyopia  und  Amaurosis  ex  hyperopsia  er- 
fordert grofse  Vorsicht  mit  dem  Gebrauche  reizender 
Mittel,  als  der  Spirituosa^  Aetherea,  Aromaiica  etc. ; 
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sie  überreizen  leicht  die  Augen,  und  beschleunigen  den 
Ausgang  der  Krankheit  in  gänzliclie  Blindheit.  Scho- 
nung der  Augen,  Aufenthalt  im  Freien,  Uebung  der 
Augen  in  die  Ferne,  auf  grüne  Flächen,  grüne  Baum- 
gruppen, sind  hier  besonders  wohlthätig.  Daher  schickt 
man  solche  Kranke  mit  Erfolg  auf  Reisen;  läfst  sie 
sehr  nützlich  Fufsreisen  in  Gebirgsgegenden  machen. 
O  ertlich  wende  man  dieselben  Mittel  an,  wie  bei  der 
Hebetudo  visus^  aus  derselben  Ursache.  Auch  sor- 
ge man  für  eine  zweckmäfsige  Beschattung  der  Augen, 
wie  bei  dem   zuletzt  genannten  Uebel.     S.  786. 

Die  Amhiyopia  und  Amaurosis  ex  anopsia  wird 
durch  Uebung   des   Auges   geheilt,  wofern  nicht  orga- 
nische Hindernisse  vorhanden  sind,   welche   das  Seh- 
vermögen stören,  wie   Trübungen   der  Hornhaut.    Da 
gewöhnlich  nur  das  eine  Auge  leidet,  so  verhänge  man 
das  andere,  das  gesunde  Auge,    und   zwinge   dadurch 
den  Kranken,  mit  dem  schwächeren  Auge  zu   sehen. 
Diese  Uebung,  welche  mit  gehöriger  Ausdauer  fortge- 
setzt werden  mufs,    entwickelt   die    Sehkraft.     Sollte 
der  Kranke  das  Unglück  haben,    auf   dem    gesunden 
Auge  zu  erblinden,  so  wird  er  von  selbst  auf  dem  an- 
deren Auge  sehen  lernen.     Sind   Trübungen  auf  der 
Hornhaut   vorhanden,    welche  heilbar    sind,  so    mufs 
man  diese  vorher  beseitigen,  bevor  man  etwas  anderes 
zur  Herstellung  des  Sehvermögens  unternehmen  darf. 
Die  Amhiyopia  und  Amaurosis  cotigestiva,  plelho' 
rica^  sive  sanguinea^  die  menstrualis  und  haemorrho'i- 
dalis  erfordern  sovs^ohl  allgemein,   als  örtlich,   ein  ab- 
leitendes, derivirendes  und  schwächendes  Heilverfahren, 
Erhitzende  und  reizende  Mittel  an  das  Auge  gebracht, 
würden  den  Verlauf  der  Krankheit  beschleunigen,  und 
schnell  gänzliche  Blindheit    herbeiführen;    daher    sind 
solchen  Kranken  die   örtliche  Anwendung  spirituöser, 
ätherischer,  aromatischer  u.  dgl.  Mittel  an  den  Augen, 
dringend  und  als  höchst  nachtheilig  zu  widerrathen;  oft 
liegt  in  dem  unzeitigen  Gebrauche  dieser  Mittel  zum 
Theil  mit  der   Grund,  wefshalb  die  Kranklieit  unheil- 
bar wird.     Vor  Allem  suche  man  die  Ursache  der  Ple- 
thora nach  dem  Kopfe  und  den  Augen  zu  heben ;  liegt 
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sie  in  einem  allgemeinen  Orgasmus  des  Blutes,  durch 
eine  übermäfsige  Thätigkeit  des  arteriösen  Systemes 
erzeugt;  so  vermindere  man  die  Säftemasse  überhaupt, 
durch  Venaeseciionen  am  Arme  oder  Fufse,  und  ver- 
ordne Mittel,  welche  die  gesteigerte  Thätigkeit  des  ar- 
teriösen Systemes  herabstimmen,  als:  Mittelsalze,  ver- 
dünnte Mineralsäuren,  Digitalis^  Aqua  Lauro-Cerasi 
u.  dgl.  5  in  \  erbindung  mit  einer  sparsamen  und  kühlen 
Diät.  Liegt  der  Grund  in  Stockungen  im  Abdominal - 
Gefäfssysteme,  so  verordne  man  auflösende  und  abfüh- 
rende Mittel,  als:  Mittelsalze,  Schwefel  mit  Tartarus 
depuratus,  mit  Guajac,  auflösende  und  abführende  Mi- 
neraUvässer,  als  Bitterwasser,  Marienbader  Kreuz- 
brunnen, Karlsbader  Wasser;  auflösende  Extracte,  im 
Frühjahre  frisch  ausgeprefste  Kräutersäfte,  Molken  u. 
dgl.  Die  Mittel  müssen  in  solcher  Dosis  angewendet 
werden,  dafs  der  Kranke  täglich  einen,  zwei,  bis  höch- 
stens drei  breiartige  Stühle  bekommt.  Selbst  die  Aloe 
und  Gratiola  kann  man  in  solchen  Fällen  in  kleinen 
Dosen  mit  Erfolg  geben,  um  dadurch  eine  Dispositio 
haemorrhoidalis  zur  Entwickelung  zu  bringen.  Dabei 
mufs  sich  der  Kranke  viel  körperliche  Bewegung  ma- 
chen, durch  Gehen,  Fahren,  und  besonders  durch  Rei- 
ten, jedoch  nie  bis  zur  Erhitzung  oder  Erschöpfung. 
Kann  es  der  Kranke  ausführen,  so  empfehle  man  ihm 
eine  Fufsreise;  man  lasse  ihn  bei  der  Arbeit  stehen, 
und  die  Augen  nie  zu  anhaltend,  sondern  mit  Unter- 
brechung anstrengen.  Sind  unterdrückte  blutige  Se- 
cretionen  die  Ursache  der  Congestion,  z.B.  Menstrual- 
oder  Hämorrhoidalflüsse ,  so  rufe  man  diese  wieder 
hervor,  und  ersetze  sie  einstweilen  durch  künstliche 
Blutentleerungen,  durch  Blutegel,  welche  alle  zwei, 
vier  bis  sechs  Wochen  um  den  After,  oder  an  das 
Perinäum,  oder  in  die  Weichen  gesetzt  werden,  oder 
durch  blutige  Schröpfköpfe  auf  die  Gegend  des  Kreu- 
zes, bis  sich  jene  natürlichen  Blutentleerungen  wieder 
einstellen.  Damit  verbinde  man  d^n  öfteren  Gebrauch 
reizender  Fufsbäder,  die  Application  von  Senfteigen 
auf  die  Waden  und  Fufssohlen,  bilde  künstliche  Ge- 
schwüre an  den  Unterschenkeln,  und   halte  überhaupt 
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die  Füfse  sehr  warm.  Auch  lauwarme  Halb-  unrl 
Gauzbäder  leisten  hier  gute  Dienste,  besonders,  wenn 
die  Extremitäten  im  Bade  frottirt  werden.  An  den  Au- 
gen selbst  suche  man  den  Tonus  in  den  Gefäfswan- 
dungen  durch  kalte  Fomentationen  mittelst  auf  Eis 
gelegter  Compressen,  später  durch  Anwendung  der 
kalten  Augendouche  zu  steigern.  Sollte  etwa  die  Kälte 
wegen  rheumatischer,  arthritischer,  oder  wegen  irgend 
einer  anderen  Complication  nicht  vertragen  werden;  so 
dürfen  gar  keine  örtlichen  Heilmittel  angewendet  wer- 
den. Das  angegebene  Heilverfahren  mufs  lange  und 
mit  Ausdauer  fortgesetzt  werden,  wenn  es  zu  einem 
günstigen  Kesultate  führen  soll. 

Bei  der  Jmhlyopia  und  Amaurosis  7i€rvosa  berück- 
sichtige man  besonders  den  Zustand  des  Gesammtor- 
ganismus  und  des  i^ervensystemes  überliaüpt.  Hier 
nützen  Nervina^  in  Verbindung  mit  roborirenden,  un- 
ter Umständen  auch  mit  calmirenden  Mitteln:  Vale- 
riana,, Arnica^  China^  mit  aromatischen,  bitteren,  äthe- 
rischen Mitteln,  Naplitlien,  Casloreuni^  Moschus,  bis- 
weilen auch  Campher  in  Naphtha  aufgelöst.  Ist  das 
Augenübei  durch  erschöpfende  Säfteverluste  erzeust, 
dann  nützen  auch  Eisenpräparate.  Damit  verbhido 
man  eine  gute,  nahrhafte  und  leicht  verdauliche  Diät, 
besonders  Fleischdiät,  den  Genufs  stärkender,  geistiger 
Getränke,  eines  guten  Eieres,  des  Weines;  man  em- 
pfehle dem  Kranken  den  Aufenthalt  im  Freien,  beson- 
ders bei  schönem,  heiterem  ^¥etter,  den  Aufenthalt  auf 
dem  Lande,  in  Gebirgsgegenden,  schicke  den  Kranken 
auf  Reisen,  und  lasse  ihn  sich  auf  eine  angenehme 
Weise  zerstreuen.  Ferner  nützt  der  Gebrauch  der 
Bäder,  besonders  der  stärkenden,  und  vorzüglich  der 
Seebäder,  überliaupt  kalter  Flufsbäder,  der  eisenhalti- 
gen Bäder,  Stahlbäder.  Bei  diesem  Heilverfahren  un- 
terlasse man  nicht,  für  gehörige  Ausleerung  des  Darm- 
kanales  zu  sorgen,  bewirke  sie  aber  durch  Mittel,  wel- 
che nicht  schwächen.  Kothanhäufungen  haben  Ver- 
stimmungen der  Nervengeflechte  des  Unterleibes  zur 
Folge,  und  wirken  durch  consensuellen  Reiz  nachthei- 
lig auf  die  Augen.     Was   die  örtlichen  Mittel  betrifft, 
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so  ist  auch  hier  die  Kälte  eines  der  heilsamsten,  be- 
sonders, wenn  sie  mittelst  der  kalten  Augendouche  an- 
gewendet wird,  welche  in  diesem  Falle,  ihrer  beleben- 
den und  reizenden  Nebenwirkung  wegen,  den  kalten 
Umschlägen  vorzuziehen  ist.  Bei  grofser  Reizbarkeit 
der  Augen,  und  namentlich  bei  grofser  Lichtscheu,  ma- 
che man  Einreibungen  von  Opium  mit  Speichel,  oder 
von  der  Tinctura  Opii  simplex  um  die  Augen,  in  die 
Stirn  und  Schläfe;  bei  Frauen  mufs  man  die  Anwen- 
dung der  Opiumtinctur  meiden,  weil  sie  die  Haut  gelb 
färbt.  Auch  kann  man  das  Opium  mit  hinimentum 
ammoniatum  in  die  genannten  Theile  einreiben  lassen. 
Aufserdem  wende  man  aromatische  und  ätherische 
Einreibungen  von  der  Mixtwna  oleoso  -  halsamica^  mit 
Ol,  Cajeput. ,  OL  Mentliae  piperitae^  selbst  mit  einem 
Zusätze  von  Naphtha  und  Kampfer  in  jene  Orte  um 
die  Augen  an.  Man  verhänge  die  Augen  mit  cam- 
phorirten  Läppchen,  wende  die  Dämpfe  von  einem  In- 
fuse  der  Fenchelkörner  oder  des  PfefFermünzkrautes 
an,  mache  Umschläge  von  Wein,  besonders  altem 
Rheinwein,  über  die  Augen,  wasche  die  Umgegend 
mit  verdünntem  Köllnischen  Wasser  oder  Franzbrannt- 
wein. Auch  die  Elektricität ,  in  Form  eines  elektri- 
schen Hauches,  3  bis  4  Mal  täglich  angewendet,  ist 
hier  von  Nutzen. 

Ist  die  Amblyopie  oder  Amaurose  aus  Onanie  ent- 
standen, dann  sorge  man  vorzüglich  für  Unterlassung 
des  Lasters,  beschäftige  den  Kranken  bei  Tage  viel 
körperlich,  lasse  ihn  spät  schlafen  gehen  und  früh  auf- 
stehen, gebe  innerlich  Valeriana  mit  China,  später  Ei- 
senpräparate, wende  kalte  Bäder,  vorzüglich  die  kalte 
Douche  auf  das  Kreuz  und  den  Rücken  an,  und  lasse 
über  die  Augen  kalte  Umschläge  machen. 

Bei  der  Amhlyopia  und  Amaurosis  hypochondria- 
ca,  hysterica  und  spasmodica  nützen  krampfstillende, 
beruhigende,  und  zugleich  solche  Mittel,  welche  die 
Thätigkeit  des  Darmkanales  fördern,  besonders  die 
Gummata  ferulacea,  die  Asa  foetida.  Hier  leisten 
Klystiere,  z.  B.  die  Kämpf 'sehen,   bisweilen  sehr  gute 
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Dienste.  Aeufseiiich  wende  man  Aromatica  und  Ae- 
iherea  an. 

Bei  der  Amblyopia  und  Amaurosis  puerperarum 
hüte  man  sich  vor  dem  Gebrauche  reizender  und  er- 
hitzender Augenmittel;  sie  schaden  positiv,  und  ver- 
mehren leicht  das  Uebel  bis  zu  einem  Gefahr  drohen- 
den Grade.  Schonung  der  Augen,  und  zweckmäfsige 
Beschattung  derselben  durch  einen  Augenschirm,  so 
wie  mäfsige  Beschattung  des  ganzen  Zimmers,  sind 
hier  nützlich.  Sind  die  Augen  sehr  empfindlich,  dann 
mache  man  Einreibungen  mit  Opium^  oder  Hyoscyamus^ 
oder  Cicuta  um  dieselben.  Innerlich  gebe  man  Vale- 
riana^ China^  mit  bitteren  Extracten,  aromatischen 
Tincturen,  und  Naphthen,  und  sorge  für  eine  gute 
und  kräftige  Diät.  Auch  leisten  hier  Bäder  gute  Dien- 
ste; aber  es  müssen  Seif-,  Kleien-  oder  Malzbäder 
seyn,  später  aromatische  Bäder. 

Bei  der  Amblyopia  und  Amaurosis  ahdominalis^ 
^asirica^  verminosa^  zeigen  sich  Resolvefiiia  und  ßva- 
cuantia  vorzüglich  nützlich.  Ist  der  Fall  frisch,  dann 
evacuire  man  durch  Emetica  nach  oben,  oder  durch 
Purgantia  nach  unten,  je  nachdem  die  Sordes  nach 
oben  oder  unten  tiirgesciren.  Sind  Würmer  vorhan- 
den, dann  gebe  man  Anlhelmintica,  Ist  das  Leiden 
chronisch,  dann  nützen  mehr  die  gelinde  resolvirenden 
und  eröffnenden  Mittel.  Vorzügliche  Dienste  leisten 
hier  die  auflösenden  und  abführenden  Mineralwässer, 
als  das  Saidschützer  oder  Püllnaer  Bitterwasser,  oder 
Marienbader  Kreuzbrunnen,  der  Eger  Franzensbrun- 
nen,  das  Karlsbader  Wasser  u.  dgl.  Oertliche  Mittel 
«aussen  mit  grofser  Vorsicht  angewendet  werden ;  wir- 
ken sie  reizend  oder  erhitzend,  so  haben  sie  sehr 
leicht  Andrang  der  Säftemasse  nach  den  Augen  zur 
Polge,  wozu  hier  ohnehin  Neigung  vorhanden  ist. 

Gegen  die  Amhlyopia  und  Amaurosis  rJieumaiica 
müssen  im  Allgemeinen  Diaphoretica^  in  Verbindung 
mit  kräftigen  Gegenreizen,  angewendet  werden.  Die 
Wahl  derselben  mufs  sich  nach  der  Constitution  und 
dem  Alter  des  Kranken,  so  wie  nach  den  Complica- 
tionen  und  der  Länge  der  Dauer  des   \5ehels  richten. 
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In  frisclien  Fällen,  bei  jugendlichen,  sonst  gesunden 
und  verliälüiirsmäfsig  kräftigen  Individuen,  bei  denen 
das  Uebel  in  einem  leichteren  Grade  aufiriü,  reichen 
Aviederholte  Dosen  von  Pulvis  Ipecacucmhae  composi^ 
ins,  Sjm'iifis  ßli/idei^eri,  Animonium  muriaticnm  mit 
Tarlarus  Hihiafus  in  refvacia  dosl  und  dergleichen 
Mittel,  in  Verbindung  mit  einem  warmen  Yerhalten 
im  Zimmer,  besser  noch  im  Bette,  und  in  Verbindung 
mit  Vesicatorien  im  Nacken,  auf  die  Schultern,  reizen- 
den Fufsbädern  und  Senfteigen  auf  die  Waden  und 
Fufssohlen  aus.  Auch  zeigen  sich  bisweilen  wieder- 
holt angewendete  Emciica^  und  der  Gebrauch  des  T«r- 
tarus  siibiatus  in  refvacia  dosi  bis  zur  nauseosen  Wir- 
kung, nützlich.  Tritt  die  Krankheit  im  höheren  Gra- 
de auf,  ist  sie  von  längerer  Dauer,  dann  reichen  diese 
Mittel  nicht  aus,  sondern  man  mufs  zu  wirksameren 
übergehen.  Vor  Allem  entleere  man  den  Darmkanal 
durch  eine  kühlende  Abführung  und  Clysmata,  und  be- 
rücksichtige den  Puls;  ist  dieser  hart,  voll,  träge  oder 
frequent,  so  beginne  man  die  Kur  mit  einer  reichli». 
clien  Venaesection,  wofern  diese  nicht  durch  das  Al- 
ter des  Kranken,  oder  durch  die  Beschaflenheit  seiner 
Kräfte,  contraindicirt  werden  sollte.  Hierauf  leistet 
das  Calorael  in  grofsen  Dosen,  ein-  bis  zweistündlich 
zu  einem  Grane  gegeben,  vorzügliche  Dienste.  An- 
fangs macht  es  dünne  Stühle,  später  befördert  es  die 
Hautthätigkeit,  und  bewirkt  gelinde  Transpiration,  wo- 
fern nämlich  die  Gefäfstliätigkeit  durch  Venaesection 
gehörig  herabgestimmt  ist,  und  der  Kranke  während 
der  ganzen  Kur  im  Bette  bleibt.  Sobald  die  Prodro- 
me des  Ptyalismus  eintreten,  wird  das  Mittel  ausge- 
setzt, und  dem  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Abfüh- 
rung gereicht,  bis  der  Ptyalismus  nachläfst,  worauf 
man  mit  dem  Gebrauche  des  Calomel  wieder  fortfährt. 
Hiermit  mufs  man  die  kräftigsten  Gegenreize  verbin- 
den, die  Application  eines  Haarseiles  im  Nacken,  die 
Einreibung  der  Brechweinsteinsalbe  an  den  angeführ- 
ten Orten,  die  des  Brechweinsteinpflasters  auf  die 
Stirn  und  Schläfe,  beide,  bis  starke  Schorfbildung  er- 
folgt;   reizende   Fufsbäder,    Senfteige   auf  die  Waden 
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und  Fufssohleii,  und  Einwickelung  der  Füfse  in  Fett- 
wolle oder  Flanell.  Alle  diese  Mittel  müssen  mit  Aus- 
dauer Wochen,  selbst  Monate  lang  angewendet  wer- 
den, bis  sich  Erfolg  zeigt;  denn  dieser  konnnt  bei  inve- 
terirten  Fällen  oft  erst  sehr  spät.  Die  Augen  selbst 
verhänge  man  anfangs  blofs  mit  einer  leichten  linne- 
nen  Compresse,  um  sie  mäfsig  warm  zu  halten.  Spä- 
ter leistet  die  Elektricität,  auch  die  Elektropunctur  gute 
Dienste. 

Bei    der   Kur  der   Amhlyopia  und  Amaurosis  ar- 
ihrUica  ist   das   innere*  Heilverfahren    die  Hauptsache; 
man  ge})e  ÄJitiarthritica,  wie  Guajac,  Aconit. ,  in  Ver- 
bindung mit  Antimonialien,  mit  auflösenden  und  solchen 
Mitteln,  welche  die  Thätigkeit   des  Abdominalgefäfssy- 
stemes  vermehren;    Sti^amonium^  Belladonna^  Sublimat 
u.  dergl.     Mit  diesen  Mitteln  verbinde   man   eine  reclit 
strenge  Diät;  erlauben  es   die  Umstände,    dann  unter- 
werfe  man   den   Kranken  einer   Entziehungskur,    und 
verbinde  damit   den    Gebrauch   der  Holztränke,    z.  B. 
des  Zittmann'schen  Decoctes.     Im   Sommer  sind  Mine- 
ralwässer von  Nutzen.     Bei  anomaler,  atonischer  Gicht 
leistet  vorzüglich    das   Karlsbader  Wasser  vortreffliche 
Dienste;    in  denjenigen   Fällen   dagegen,    wo   Blutan- 
drang nach  dem  Kopfe  Statt   findet,  verdient   der  Ma- 
rienbader Kreuzbrunnen  den   Vorzug.     Bäder   nützen 
weniger;    einfache,  warme  ^Vasser-,  Kleien-,  Seif- 
bäder tragen  dazu  bei,  die  Spannung  und  Pveizung  zu 
vermindern;   Bäder,  welche  erhitzen,   schaden  dagegen 
geradezu,  wie  Schwefelbäder.     Mit  dem  Gebrauch  der 
obigen  Mittel  verbinde  man  recht  kräftige  Ableitungen 
von  den  Augen,  durch  Bildung  künstlicher  Geschwüre 
im   Nacken,  hinter   den  Ohren,  auf  den   Oberarmen, 
bei  vorhandener   Plethora   nach    dem  Kopfe,   an   den 
Unterschenkeln   durch   die  bereits  mehrere  Male  ange- 
gebenen Mittel,   wobei  zu  bemerken  ist,  dafs  hier  vor- 
züglich   diejenigen    künstlichen    Ableitungsmittel    von 
Nutzen  sind,  welche  dem  Körper  purulente  Sähe  ent- 
ziehen.    Die  Füfse  lasse  man  in  Fettwolle  und  Pelz- 
werk  einwickeln.     Am   Auge   selbst    meide  man  alle 
reizenden  und  erhitzenden  Mittel,  und  maehe   Einrei- 
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Lungen  von  Mercurialien,   Opium,  Extracium  Aconiti 
in  die  Stirn  und  Schläfe. 

Die  Amhlyopia  und  Amaurosis  syphilitica  werden 
durch  den  Gebrauch  der  Mercurialien  geheilt.  Soll 
die  Kur  von  Erfolg  seyn,  so  mufs  man  den  Kranken 
einer  ernsthaften  Mercurialkur  unterwerfen;  hier  nützt 
nur  eine  Sublimat-  und  die  Inunctionskur.  Der  Subli* 
mat  bewirkt  am  schnellsten  eine  Besserung  des  Zu- 
standes  der  Augen,  führt  aber  selten,  höchstens  nur 
dann  eine  gründliche  Heilung  herbei,  wenn  das  Uebel 
noch  nicht  sehr  inveterirt  ist,  die  Knochen  noch  nicht 
mitleiden,  und  die  Krankheit  noch  im  Grade  der  Am- 
blyopie erscheint.  Am  besten  giebt  man  ihn  nach  der 
Methode  von  Dzondi,  in  Verbindung  mit  einer  stren- 
gen Entziehungskur.  In  allen  anderen  Fällen,  na- 
mentlich bei  eingewurzelten  syphilitischen  Amblyopieen 
und  Amaurosen,  bei  solchen,  wo  die  Knochen  mitlei- 
den, kann  eine  gründliche  Heilung  nur  durch  die 
Schmier-  und  Hungerkur,  nach  der  Methode  von  Lou- 
vrier  und  Rust  bewirkt  werden.  O erlliche  Miitel  am 
Auge,  oder  in  der  Umgegend  desselben  angewendet, 
leisten  gar  nichts.  Sollte  der  Kranke  heftige  Kopf- 
schmerzen in  der  Augengegend  haben,  so  kann  man 
Opium  in  grofsen  Dosen  mit  Speichel  in  die  Stirn  und 
Schläfe  einreiben  lassen. 

Gegen  die  Amhlyopia  und  Amaurosis  scropJmlosa 
wende  man  AniiscropJmlosa  an,  und  verordne  diese 
nach  dem  Charakter,  mit  welchem  die  Cachexie  auf- 
tritt; damit  verbinde  man  den  Gebrauch  der  Bäder, 
der  Kali'^  Seifen-,  Salz-,  Seebäder,  und  kräftige  Ab- 
leitungen nach  der  Haut,  durch  Einreibung  der  Brech- 
weinsteinsalbe. Man  vergleiche  die  allgemeine  Kur. 
bei  den  scrophulösen  Augenentzündungen  S.  221  und 
die  folgenden. 

Bei  den  metastatischen  Amblyopieen  und  Amauro- 
sen ist  es  vorzüglich  wichtig,  das  ursprüngliche  Lei- 
den, nach  dessen  V^erschwinden  das  Augenübel  ent- 
standen ist,  am  Orte  des  früheren  Erscheinens,  bald 
möglichst  wieder  hervorzurufen,  und  diefs  geschieht 
durch  Bildung  künstlicher  Geschwüre  an  dieser  Stelle, 

auf 
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auf  die  bekannte  Weise.  Wo  es  um  eine  recht 
schnelle  Wirkung  zu  thun  ist,  da  brenne  man  eine 
Moxa  ab,  oder  wende  das  Glüheisen  an.  Aufser- 
dem  leite  man  ein  zvveckmäfsiges  Heilverfahren  gegen 
die  zum  Grunde  liegende  Dyscrasie  oder  Cachexie  ein. 
Im  Allgemeinen  zeigen  sich  hier  ^ie  sogenannten  al- 
terirenden,  mischungsverändernden  Mittel  nützlich,  als: 
die  Anlimonialien ,  Mercurialien,  Schwefelpräparate, 
Holztränke,  in  Verbindung  mit  strenger  Diät,  und 
selbst  mit  einer  Entziehungs  -  oder  Hungerkur.  In 
sehr  hartnäckigen  Fällen  der  Art  kann  auch  die  Lou- 
vrier  Rust'sche  Schmier  -  und  Hungerkur,  und  das  Zitt- 
mann'sche  Decoct  mit  Erfolg  angewendet  werden. 

Bei  der  Atnhlyopia  und  Amaurosis  apoplectica 
bewirke  man  einen  kräftigen  Gegenreiz  zwischen  dem 
Winkel  des  Unterkiefers  und  dem  Processus  masto'i- 
deus,  entweder  durch  Anwendung  eines  Cauteriums, 
des  Lapis  infernalis ,  oder  durch  Abbrennen  einer 
Moxa  an  dieser  Stelle,  und  unterhalte  das  nach  der 
Absonderung  des  Brandschorfes  zurückbleibende  Ge- 
schwür in  starker  Eiterung.  Ist  kein  Blutandrang 
nach  dem  Kopfe  und  den  Augen  vorhanden,  dann 
wende  man  in  der  Umgegend  der  letzteren  Reizmittel 
an,  als:  reizende,  erregende  Einreibungen,  oder  man 
brenne  Moxen  an  der  Stirn  und  Schläfe  ab.  Auch 
die  Elektricität  und  Elektropunctur,  bei  der  man  die 
Nadeln  durch  die  Augenlieder  um  den  Augapfel  her- 
um, bis  tief  in  die  Orbita  stechen  kann,  sind  hier 
wirksam.  Uebrigens  behandele  man  die  Apoplexie 
ihrem  Charakter  gemäfs,  nach  allgemeinen  Grund» 
Sätzen. 

Die  Amhlyopia  und  Amaurosis  fiydrocephalica 
machen  kein  besonderes  Heilverfahren  nöthig,  denn 
sie  schwinden  mit  der  Beseitigung  des  HydrocepJia- 
lus  von  selbst,  gegen  den  die  Kur  gerichtet  wird. 

Ist  Ozaena  der  Stirn-,  Nasen-  oder  Oberkiefer- 
höhle die  Ursache  einer  Amblyopie  oder  Amaurose, 
dann  leite  man  gegen  jene,  und  zwar  mit  besonderer 
Berücksichtigung  ihrer  Ursachen,  ein  passendes  Heil- 
verfahren ein.     Die  Dzondi'sche  Sublimat-,   oder   eine 
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Entziehungskur,  in  Verbindung  mit  dem  Gebrauche 
von  Holztränken,  besonders  dem  Ziltmann'schen  De- 
cocte,  oder  auch  die  Schmier-  und  Hungerkur,  sind 
hier  die  wirksamsten  Heilmittel  und  leisten  bisweilen 
auffallenden  Nutzen.      Oertlich  läfst  sich  nichts  thun. 

Bei  der  Amblyopia  und  Amaurosis  tabidorum^  ist 
das  Hauptleiden  zu  berücksichtigen  und  gegen  dieses 
ein  passendes  Heilverfahren  anzuordnen;  denn  mit  der 
Verminderung  dieses  letzteren,  bessert  sich  auch  das 
Gesicht.  Man  hüte  sich  dabei  sorgfältig  vor  der  An- 
wendung schwächender  Mittel.  Vorzügliche  Dienste 
leisten  Moxen,  die  zu  beiden  Seiten  der  Cohimna  ver- 
tehralis  abgebrannt  und  hinterher  einige  Zeit  in  Eite- 
rung erhalten  werden,  oder  die  Anwendung  des  Glüh- 
eisens an  diesen  Stellen. 

Bei  der  Amblyopia  imä  Amaurosis  gravidarum  su- 
che man  die  Turgescenz  der  Säfte  nach  dem  Kopfe 
und  den  Augen,  welche  sie  vorzüglich  veranlafst,  zu 
mindern,  durch  mäfsige  Eröffnung  des  Darmkanales 
mittelst  gelinder  und  besonders  kühlender  Abführun- 
gen oder  Clysmata.  Alan  lasse  dabei  sorgfältig  Alles 
meiden,  was  die  Augen  reizen  könnte  und  empfehle 
dagegen  Schonung  und  Beschattung  derselben,  so  wie 
überhaupt  Ruhe.  Sehr  schädlich  können  hier  Spirt- 
iuosa,  Dämpfe  von  Salmiakgeist  u,  d.  gl.  an  den  Au- 
gen werden. 

Die  amblyopia  und  Amaurosis  intermittens  ist 
eine  Fehris  intermittens  larvata  und  mufs  als  solclie 
beliandelt  werden;  sie  weicht  dem  Gebrauche  der 
China. 


III.    Kapitel. 

Von    den   Sinnestäuschungen. 

Die  Sinnestäuschungen  der  Augen  kommen  theils 
angeboren,  theils  als  Vitia  acquisita  vor;  die  letzteren 
sind  in  der  Pxegel  symptomatische  Krankheiten,  kön- 
nen aber  auch  durch  eigenthümüche  Verstimmung  der 
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Nerven  überhaupt,  oder  der  Aiigennerven  m's  Beson- 
dere, so  wie  auch  derjenigen  Nerven  erzeugt  werden, 
welche  mit  den  Augen  in  einem  besonderen  consen- 
suellen  Verhältnisse  stehen,  besonders  der  Unterleibs- 
nerven. Die  angeborenen  Sinnestäuschungen,  liegen 
aufser  dem  Bereiche  der  Kunsthülfe,  und  sind  incura- 
bel.  Die  Zeit  erzeugt  bisweilen  eine  Veränderung ;  bei 
Kindern  beobachtet  man  diefs  bisweilen,^  wenn  sie  in 
die  Jahre  der  Mannbarkeit  treten.  Die  symptomati- 
schen Sinnestäuschungen  schwinden  mit  der  Beseiti- 
gung des  Hauptleidens  von  selbst.  Die  sympathischen 
allein,  machen  den  Gegenstand  einer  besonderen  ärzt- 
lichen Behandlung  aus.  Man  erforsche  ihre  Ursachen 
und  leite  gegen  diese  ein  zweckmäfsiges  Heilverfahren 
ein;  in  der  Regel  liegt  ihnen  Hysteriasis  oder  Uypo- 
chondrüms  zum  Grunde. 

§.  1.  Von  den  Scofomala^  den  Flecken 
vor  den  Augen,  Mouches  volantes  und  der 
Scotosts^  von  ff  >c  oroco,  f  ins  ter  machen,  dem 
Flecken  sehen.  Mit  diesen  Namen  bezeichnet  man 
im  Allgemeinen  kleine  trübe  Flecken,  welche  unter 
den  mannigfaltigsten  Formen,  Farben  und  Gestalten 
vor  den  Augen  zu  erscheinen  pflegen.  Bald  sind  sie 
dunkel,  bald  hell,  bald  sind  es  runde,  bald  fliegenför- 
mig  gestaltete  Flecken,  wovon  sie  den  Namen  Mouches 
volantes  führen,  bald  haben  sie  blofs  das  Ansehen  ei- 
nes Mückenkopfes ;  dann  gleichen  sie  wieder  einem 
Wölkchen,  dann  scheinen  es  wieder  Streifen,  oder 
untereinander  verwebte  Schwänze,  oder  Flecken,  oder 
Flecken  die  in  ihrer  Mitte  durchsichtig  sind,  zu  seyn; 
bisweilen  erscheinen  sie  selbst  wie  ein  Netz  oder  spin- 
nen web  artiges  Gewebe,  kurz  ihre  Formen  variiren  in's 
Unendliche.  Bisvreilen  stehen  sie  fest  auf  einem  Flek- 
ke  und  der  Kranke  beobachtet  sie  überall,  wo  er  auch 
binblicken  mag.  Am  auffallendsten  pflegen  sie  immer 
auf  weifsen  Flächen  zu  seyn,  z.  B.  auf  einer  weifsen 
Wand,  auf  dem  weifsen  Papier,  und  hier  stören  sie 
oft  sehr  bei'm  Lesen  und  Schreiben.  In  anderen  Fäl- 
len sind  sie  beweglich  und  sehwinden  wieder.  Der 
Kranke  pflegt  sie  besonders  dann  zu  sehen,   wenn  er 
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die  Augen  schnell  auf  einen  Gegenstand  hinrichtet; 
betrachtet  er  denselben  einige  Zeit,  so  dafs  die  Augen 
in  Ruhe  bleiben,  dann  schwinden  die  Scotome  und 
der  Anblick  des  Gegenstandes  wird  frei.  Bisweilen 
ist  es,  als  wenn  die  Flecken,  einem  Regen  oder  Staube 
gleich,  vor  dem  Auge  niederfielen.  Purkinje  hat  in 
seinen  Beiträgen  zur  Kenntnifs  des  Sehens  in  subjec- 
tiver  Hinsicht,  Prag  1819.  Abbildungen  verschiedener 
Formen  von  Scotomen  gegeben,  und  einem  jeden  nur 
einigermafsen  beschäftigten  Augenarzte,  sind  gewifs 
häufig  Fälle  vorgekommen,  wo  die  Kranken  selbst  die 
Form  der  Erscheinungen,  welche  sie  vor  den  Augen 
sehen,  aufgezeichnet  haben. 

Bis  jetzt  scheint  es,  dafs  diese  Erscheinungen  vor 
den  Augen  ganz  zufällig  in  ihren  Formen  variiren; 
ich  bin  aber  fest  überzeugt,  dafs  sich  mit  der  Zeit 
auch  hier  gevt^isse  allgemeine  Gesetze  auffinden  lassen 
werden,  nacli  denen  diese  Störungen  erscheinen. 

Die  Ursachen  der  Flecken  vor  den  Augen  sind 
mannigfaltig.  Theils  liegen  sie  vor  dem  Auge,  theils 
im  Auge  selbst.  Die  ersteren  können  in  einer  fehler- 
haften  Bewegung  der  Augenlieder  bestehen,  wie  ich 
S.  26.  einen  solchen  Fall  angeführt  habe.  Oder  sie 
bestehen  in  einer  anomalen  Beschaffenheit  der  Feuch- 
tigkeiten, welche  den  Augapfel  umspülen,  indem  z.  B. 
zu  viel  Schleim  oder  ein  zu  gerinnbarer  Schleim  ab- 
gesondert wird,  der  sich  in  Flocken  über  die  Horn- 
haut zieht,  und  die  Thränenfeuchtigkeit  trübt,  und  da- 
durch Veranlassung  zu  einer  fehlerhaften  Brechung  der 
Lichtstrahlen,  und  so  zum  Erscheinen  von  Flecken  vor 
den  Augen  giebt.  Diese  Flecken  werden  vorzüglich 
mit  jedem  Augenliedschlage  bemerkbar;  hält  der  Kranke 
die  Augenlieder  offen  und  ruhig,  dann  senken  sie  sich 
allmälich  herab  und  schwinden. 

Diejenigen  Flecken,  welche  ilire  Entstehung  im 
Augapfel  selbst  haben,  können  auch  wieder  von  dop- 
pelter Art  seyn;  sie  können  nämlich  entweder  durch 
organische  Veränderungen  im  Auge  erzeugt  werden, 
oder  auf  rein  dinamische  Weise  entstehen.  Trübun- 
gen der  Hornhaut,   der  Linsenkapsel  und  Linse,   Trü- 
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billigen  selbst  in  den  Feuchtigkeiten  des  Auges,  An- 
schwellungen und  Ausdehnungen  der  Gefäfse  im  Auge, 
haben  die  Erscheinung  von  Flecken  bei'm  Sehen  zur 
Folge.  Alle  diese  Flecken  beobachten  einen  bestimm- 
ten Ort;  sie  erscheinen  immer  auf  derselben  Stelle, 
ohne  sich  zu  ändern;  diejenigen,  welche  durch  Trü- 
bungen erzeugt  sind,  pflegen  von  grauer,  bald  matt, 
bald  dunkelgrauer  Farbe  zu  se)  n,  je  nachdem  die  Trü- 
bung heller  oder  dunkeler  ist ;  diejenigen,  welche  durch 
Gefäfsausdehnungen  erzeugt  sind,  erscheinen  mit  einer 
dunkelen,  meist  schwarzen  Farbe  und  sind  undurch- 
sichtig. Am  häufigsten  sind  aber  die  Flecken  dyna- 
mischer Natur,  und  beruhen  auf  einer  eigenthümlichen 
Verstimmung  der  Augennerven,  welche  gewöhnlich  das 
Product  eines  Consenses  zwischen  den  Augennerven 
und  zwischen  denen  des  Unterleibes  ist.  Daher  se- 
hen wir  sie  am  häufigsten  bei  Hypochondristen,  und 
hysterischen  Frauen.  Diese  Flecken  erscheinen  ge- 
wöhnlich mehr  mit  helleren  Farben,  variiren  in  ihren 
Formen  häufig  und  erscheinen  nicht  immer  an  dersel- 
ben Stelle,  sind  auch  meistens  beweglich. 

Seitdem  Herr  Dr.  Nordmann  aus  Kurland,  wel- 
cher sich  hier  in  Berlin  seit  mehreren  Jahren  mit  mi- 
croscopischen  Untersuchungen  der  Infusorien  beschäf- 
tigt, diese  auch  in  den  Augen  und  namentlich  in  der 
Linse  lebender  Thiere,  vorzüglicli  der  Fische  gefunden 
und  ihrDaseyn  auf  eine  durchaus  unb ez weif elte  Weise 
dargethan,  auch  bereits  einige  Species  genauer  be- 
stimmt hat,  möchte  man  wohl  auf  den  Gedanken  kom- 
men, ob  es  nicht  Fälle  gebe,  wo  das  Erscheinen  von 
Flecken  vor  den  Augen,  auch  durch  Infusorien  in  dem- 
selben erzeugt  würde;  denn  nicht  zu  läugnen  ist  es, 
dafs  bisweilen  bewegliche  Scotome  vor  den  Augen  er- 
scheinen, deren  äufsere  Formen  grofse  Aehnlichkeit 
mit  den  Formen  jener  Infusorien  der  Fischaugen  ha- 
ben, so  wie  sie  sich  unter  dem  Microscope  darstellen. 

Die  Scotome  oder  Mouches  volatttes  sind  ein  gro- 
fser  Schrecken,  und  eine  grofse  Plage  vieler  Augen- 
kranken,  denn  der  Laie  glaubt  darin  ein  Zeichen  des 
beginnenden  schwarzen  Staares    zu  finden,  weil   der 
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Kranke  bei  diesem  Augenübel  häufig  Scotome  zu  se- 
ilen pflegt;  besorgt  sucht  er  in  den  Augendiätetiken 
nach,  und  findet  in  der  Mehrzahl  dieser  Schriften  die 
Mouches  volantes  als  eine  sehr  gefährliche  Erscheinung 
aufgeführt.  Was  nun  auch  der  Arzt  zu  seiner  Beru- 
higung sagen  mag,  reicht  nicht  hin  die  bangen  Be- 
sorgnisse des  geängstigten  Kranken  zu  beseitigen,  des- 
sen gequälte  Phantasie  ihm  dasUebel  noch  viel  schlim- 
mer ausmalt,  als  es  wirklich  ist.  Ich  habe  mich  da- 
her sehr  gefreut,  als  ich  in  der  Diätetik  für  gesunde 
und  schwache  Augen  von  A^^eller,  Berlin  1821.  zum 
ersten  Male  eine  richtigere  Würdigung  dieser  Erschei- 
nungen ausgesprochen  fand.  "Weiler  hat  sehr  recht, 
zu  beliaupten,  dafs  die  Mouches  volantes  nicht  immer 
so  gefährlich  seyen,  als  es  die  mehrsten  Menschen 
glauben;  ja,  ich  möchte  behaupten,  sie  sind  in  den 
mehrsten  Fällen  ein  gefahrloses  üebel,  wobei  das  Seh- 
vermögen bis  in  das  höchste  Alter  hinauf  erhalten 
werden  kann,  wenn  nicht  noch  andere  Ursachen  hin- 
zukommen, welche  dasselbe  trüben.  Sehr  viele  Men- 
schen haben  Flecken  vor  den  Augen,  ohne  sich  des- 
sen bewufst  zu  seyn,  weil  ihr  Sehvermögen  nicht  da- 
durch gestört  wird,  und  sie  übrigens  keine  Veranlas- 
sung haben,  auf  ilire  Augen  zu  achten ;  nur  dann  erst 
bemerken  sie  jene  Erscheinungen,  wenn  sie  eigens 
darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  oder  wenn  sie 
irgend  ein  anderes  Leiden  veranlafst,  ihren  Augen  eine 
gröfsere  Aufmerksamkeit  zu  widmen.  Gefahrlos  sind 
namentlich  alle  diejenigen  Flecken  vor  den  Augen, 
welche  das  Erzeugnifs  einer  Verstimmung  des  Nerven- 
systemes  sind,  von  der  kein  besonderer  spezifiker 
Grund  aufzufinden  ist,  Sehr  selten  gelingt  es,  diese 
Flecken  zu  beseitigen;  man  kann  es  wohl  dahin  brin- 
gen, dafs  der  Kranke  weniger  auf  dieselben  achtet, 
aber  ihre  Entfernung'  ist  so  schwer,  dafs  man  eher 
den  ganzen  Organismus  des  Kranken  durch  Arzneien 
zerrütten  würde,  bevor  es  gelingen  möchte,  die  Scotome 
vor  den  Augen  wegzuschaffen.  Dagegen  hat  man 
auch  nicht  leicht  eine  Verschlimmerung  des  Uebels  zu 
fürchten.     Wenn  sie  einen  gewissen  Grad  von  Aus- 
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bildung  erreicht  haben,  bleiben  sie  stehen,  und  verän- 
dern sieh  bis  in  das  höiiere  AUer  hniauf,  auch  nicht 
im  mindesten.  Bei  denjenigen  Flecken  vor  den  Au- 
gen, welche  symptomatisch  erscheinen,  wie  bei  'J'rü- 
bungen  der  Hornhaut,  der  Linse  und  Linsenkapsel, 
den  Gefärsausdehnungen  im  Auge,  ist  die  Prognose 
von  der,  des  Hauptleidens  abhängig. 

Bei  der  Kur  der  Scotome  berücksichtige  man  ih- 
ren Sitz  und  ihre  Ursachen.  Diejenigen  Flecken,  wel- 
che durch  eine  fehlerhafte  Absonderung  der  Feuchtig- 
keiten vor  dem  Auge  erzeugt  werden,  schwinden, 
wenn  die  Ursachen  dieser  letzteren  gehoben  werden. 
Lieojt  der  Grund  davon  in  einer  chronischen  Entzün- 
düng  der  Drüsen  an  den  Augenliedrändern,  oder  in 
einem  chronisch  entzündlichen  und  atonischen  Zustande 
der  Conjunctiva,  dann  kann  man,  im  ersten  Falle  eine 
sehwache  Salbe  von  rothem  Präcipitat  auf  die  Augen- 
liedränder  mit  Erfolg  einreiben  lassen;  im  zweiten 
Falle  ein  Augen wasser  aus  einer  schwachen  Auflö- 
sung von  Zincum  sulphtiricum  mit  Nutzen  einträufeln. 
Sobald  sich  auf  den  Gebrauch  dieser  Mittel  die  Schleim- 
absonderung mindert,  schwinden  auch  die  Flecken  vor 
den  Augen. 

Bei  denjenigen  Flecken,  welche  in  organischen 
Veränderungen  am  Auge  selbst  ihren  Grund  haben, 
mufs  man  gegen  die  letzteren  ein  zweckmäfsiges  Heil- 
verfahren  einleiten. 

Diejenigen  Flecken,  welche  das  Product  einer  blo- 
fsen  Verstimmung  des  Nervensystemes  sind,  bedürfen 
in  der  Regel  gar  keiner  besonderen  ärztlichen  Behand- 
lung. Man  begnüge  sich,  deru  Kranken  ein  zweck- 
mäfsiges diätetisches  Verhalten  zu  empfehlen.  Viel 
körperliche  Bewegung,  und  fleifsiger  Aufenthalt  im 
Freien,  Reisen  in  Gebirgsgegenden,  vor  allen  aber  Zer- 
streuung,  sind  dem  Kranken  zu  empfehlen. 

§.2.  Von  der  Phoiojjsia^  von  to  (pwg,  das 
Licht  und  rj  oi/;w,  das  Sehen,  dem  Lichtsehen. 
Lichterscheinungen  kommen  im  Auge  unter  verschie- 
denen Gestalten  vor;  bald  sind  es  Blitze,  oder  Sterne, 
oder   feurige  Kugeln,  bald  Flammen   oder  Lichtstrah- 
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len,  oder  es  ist  eine  Sonne,  Mond,  oder  überhaupt 
eine  gleiehmäfsige  Helle,  welche  plötzlich  das  Innere 
des  Auges  erleuchtet.  Ihre  Farbe  ist  ebenfalls  ver- 
schieden; bisweilen  ist  es  ein  weifses  Licht,  bisweilen 
zeigt  es  sich  von  rothgelb  er  Farbe.  Gewöhnlich  sind  die 
Lichterscheinungen  nur  von  kurzer  Dauer,  meist  blofs 
momentan. 

Die  Photopsie en  kommen  immer  nur  symptomatisch 
vor,  und  ihre  Ursachen  sind  sehr  verschiedenartig;  es 
giebt  Entzündungen  des  Augapfels,  bei  denen  der 
Kranke  Lichterscheinungen  wahrnimmt,  wenn  sie  mit 
grofser  Heftigkeit  auftreten.  Ferner  werden  diese  Er- 
scheinungen veranlafst  durch  mechanische  oder  orga- 
nische Insultationen  des  Augapfels ;  bei  heftigen  me- 
chanischen Verletzungen  der  Augen,  besonders  bei 
Quetschungen  derselben  durch  Druck,  Stofs,  Schlag, 
Fall  auf  die  Augen,  glaubt  der  Kranke,  dafs  ihm  Fun- 
ken oder  Flammen  aus  den  Augen  sprühen.  Wenn 
Geschwülste  in  der  Orbita  so  grofs  geworden  sind, 
dafs  sie  den  Augapfel  drücken,  dann  erregen  sie  P/iOn. 
iopsieen.  Diese  können  aber  auch  das  Product  einer 
Yerstimmung  der  Nerven  des  Auges  seyn,  und  als  sol- 
che sehen  wir  sie  bei  den Amblyopiee/i  und  A?na?iros€n, 

Ihre  Prognose  ist  von  der,  des  Hauptleidens  ab- 
hängig, dessen  Beseitigung  auch  die  Kur  zum  Zwecke 
hat.  Von  einer  besonderen  Behandlung  der  Lichter, 
scheinungen,  kann  nicht  die  Rede  seyn.  Bisweilen 
sind  die  Photopsieen  mit  grofser  Photophobie  gepaart, 
dann  mufs  man  den  Augen  durch  Verdunkelung  des 
Zimmers  möglichst  Ruhe  zu  verschaffen  suchen. 

§.  3.  Von  der  Chromopsia^  von  to  /^o^a, 
die  Farbe,  der  Chrupsia^  dem  Farben  sehen, 
ist  derjenige  Zustand,  wo  dem  Kranken  verschieden- 
artige Farben  im  Auge  oder  vor  demselben  erscheinen. 
Diefs  kann  bei  Tage  und  bei  geöffneten  Augen,  so  wie 
in  dunkeler  Nacht,  bei  geschlossenen  Augen  vorkom- 
men. Die  Farben,  welche  der  Kranke  zu  erblicken 
glaubt,  sind  die  des  Regenbogens,  und  unter  diesen 
zeichnet  sich  vorzüglich  die  blaue  und  violette  Farbe 
aus,  welche  der  Kranke  zu  seiner  grofsen  Angst  sehr 
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deutlich  zu  sehen  glaubt.  Ueberhaupt  ist  das  Farben- 
sehen ein  sehr  beängstigender  Zustand,  und  bei  wei- 
tem unangenehmer,  als  das  Sehen  von  Flecken  vor 
den  Augen. 

Die  Ursachen  der  Chromopsie  sind  eben  so  ver- 
schiedenartig, wie  die,  der  Scolosis.  Bisweilen  liegen 
sie  vor  dem  Auge,  und  haben  ihren  Grund  in  einer 
zu  reichlichen  Absonderung  der  Feuchtigkeiten  des  Au- 
ges, oder  in  einer  fehlerhaften  Beschaffenheit  dersel- 
ben; aus  diesem  Grunde  erscheint  die  Chromopsie  bis- 
weilen bei  Augenentzündungen  mit  vermehrter  Abson- 
derung, besonders  in  derjenigen  Periode,  wo  die  Ab- 
sonderung am  stärksten  ist.  Wenn  ein  Kranker  z.  B. 
bei  einer  catarrhalischen  Augenentzündung,  um  die  Zeit 
der  Exacerbation  derselbmi  am  Abend,  in  die  Flamme 
des  Kerzenlichtes  blickt,  so  glaubt  er  alle  Regenbo- 
genfarben zu  sehen ,  was  nur  von  einer  fehlerhaften 
Brechung  der  Lichtstrahlen  in  der  Thränenfeuchtigkeit 
herrührt.  Auch  bei  beginnenden  Trübungen  im  Auge, 
bilden  sich  bisweilen  aus  dem  so  eben  angeführten 
Grunde  Farbenerscheinungen  im  Auge;  daher  nimmt 
sie  der  Kranke  bisweilen  bei  beginnender  Cataracte, 
wenn  diese  noch  in  der  ersten  Entwickelung  ist,  wahr. 
Ferner  rühren  sie  bisweilen  von  Druck  und  Zerrung 
des  Augapfels,  theils  durch  mechanische  Insultation, 
tlieils  durch  Geschwülste  in  der  Orbita  her,  und  in 
diesem  Falle  sind  sie  gewöhnlich  mit  Photopsieen  ge- 
paart. Wenn  sie  nach  mechanischen  Verletzungen 
der  Augen  erscheinen,  so  ist  diefs  ein  Beweis, 
dafs  die  Augen  sehr  durch  jene  gelitten  haben  müs- 
sen, und  in  so  fern  sind  sie  immer  eine  übele  Er- 
scheinung. Nach  Staaroperationen  z.  B.  sind  C/iro- 
mopsieen  von  übeler  Vorbedeutung.  Endlich  können 
sie  auch  das  Product  eigenthümlicher  Verstimmungen 
des  Nervensystemes  seyn,  und  als  solche  kommen  sie 
bei  Amblyopie en  und  Amaurosen  vor. 

Von  ihrer  Prognose   und  Kur  gilt  dasselbe,  wie 
von  den  Photopsieen. 

5»  4.    Von  der  Achromaiopsta,  von  a,  pri- 
vat,   und  x^o/iof,  Chromatopseudopsia^    Chro- 
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matometahlepsia,  dem  Unvermögen  Farben 
zu  unterscheiden.  Es  ist  diefs  eine  eigenthümli- 
che  Stimmung  der  Augennerven,  bei  vrelcher  die  an 
diesem  Gesiclitsfehler  Leidenden  zwar  recht  gut  sehen 
können,  aber  nicht  vermögend  sind,  einzelne  Farben 
von  einander  zu  unterscheiden.  Meistens  gilt  diefs 
von  matten  und  verwandten  Farben.  So  können  der- 
gleichen Personen  keinen  Unterschied  zwischen  Blau 
und  Violett,  zwischen  Hellblau  und  Hellgrün,  zwischen 
Dunkelgrün  und  Braun,  zwischen  Rosa  und  Hellgelb 
finden,  wohl  aber  die  grellen  und  harten  Farben  un- 
terscheiden. In  einigen  Fällen  beschränkt  sich  das 
Unvermögen  blofs  auf  ein  Paar  Farben,  während  die 
übrigen  richtig  erkannt  werden.  So  schreibt  Sommer, 
in  Gräfe  und  v.  Walther's  Journal,  Bd.  5.  Hft.  1.  S.35. 
von  sich  selbst,  dafs  er  das  Roth  und  seine  Mischun- 
gen nicht  unterscheiden  könne,  wohl  aber  Gelb,  Schwarz, 
mäfsiges  Blau  undWeifs.  Das  Unvermögen,  die  blaue 
Grundfarbe  und  die  aus  ihr  gemischten  zu  unterscheiden, 
nennt  Göthe  Aki/a?ioblepsm,  (dessen  Farbenlehre,  Bd.  2. 
S.  105.)  Die  daran  Leidenden  sollen  in  ihrem  Far- 
benkreise, aufser  dem  Hellen  und  Dunkeln,  nur  noch 
Roth  und  Gelb  als  Grundfarben  haben,  aus  denen  ih- 
nen alle  übrigen  in  verschiedenen  Graden  der  Beleuch- 
tung zusammengesetzt  erscheinen. 

Es  giebt  auch  Personen,  denen  die  Fähigkeit  Far- 
ben zu  unterscheiden,  vollkommen  mangelt,  und  denen 
alle  Farben  gleich,  meistens  grau  erscheinen;  diese 
vollkommene  Achromatopsie  ist  indefs  sehr  selten. 

Die  Achromatopsie  kommt  am  häufigsten  bei  Män- 
nern mit  grauer  Regenbogenhaut,  seltener  bei  braunen 
Augen,  gewöhnlich  als  angeborener  Fehler  vor,  und 
ist  in  diesem  Falle  in  der  Regel  erblich;  ich  kenne 
eine  Familie,  in  der  ich  sie  bis  in's  dritte  Glied  beob- 
achtet habe,  und  sie  pflegt  nur  bei  einzelnen  Gliedern 
derselben  zu  erscheinen,  während  andere  vollkommen 
die  Fähigkeit  besitzen,  Farben  zu  unterscheiden.  Aeu- 
fserlich  ist  an  den  Augen  solcher  Personen  gar  nichts 
Krankhaftes  wahrzunehmen. 

Es  kann  sich  die  Achromalopsie  aber  auch  erst 
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in  späteren  Jahren  entwickeln,  und  dann  erscheint  sie 
als  Symptom  irgend  einer  anderen  wichtigen  Krank- 
heit des  Auges.  So  sieht  man  bisweilen  bei  begin- 
nender Cataracte,  dafs  der  Kranke  die  Fähigkeit,  Far- 
ben zu  unterscheiden  verliert,  und  dafs  ihm  besonders 
die  zarteren  Farben  in  Grau  verwandelt  erscheinen. 
Ebenso  schwindet  bei  beginnendem  Glaucome,  bei  Am- 
blyopieen  und  Amaurosen  häufig  das  Vermögen,  Far- 
ben zu  unterscheiden.  In  diesem  Falle  wird  man  an 
dem  Auge  Erscheinungen  wahrnehmen,  welche  für 
ein  gleichzeitiges  anderes  wichtigeres  Leiden  dersel- 
ben sprechen. 

Die  angeborene  Achromatopsie  ist  durchaus  un- 
heilbar, und  der  daran  Leidende  mufs  sich  durch  Far- 
benstreif chen,  welche  er  sich  bezeichnen  läfst,  und  mit 
denen  er  bei  einer  iVuswahl  die  zweifelhaften  Farben 
vergleicht,  so  gut  als  möglich  zu  helfen  suchen.  Die 
Prognose  einer  später  entwickelten  Achromatopsie  rich- 
tet sich  nach  denjenigen  Krankheiten,  als  deren  Symp- 
tom sie  erscheint;  sie  ist  günstig  bei  beginnender  Ca- 
taracte, in  so  fern  der  Kranke  die  Aussicht  hat,  durch 
eine  Operation  die  Fähigkeit,  Farben  zu  unterscheiden, 
wieder  zu  erlangen;  schlecht  ist  sie  dagegen  bei  be- 
ginnendem Glaucome,  bei  Amblyopieen  und  Amaurosen, 
denn  hier  ist  die  Achromatopsie  gewöhnlich  der  Vor- 
läufer gänzlichen  Erblindens. 

Die  Kur  der  symptomatischen  Achromatopsie  be- 
steht in  der  Kur  derjenigen  Krankheiten,  als  deren 
Symptom  sie  vorkommt. 

§.5.  Von  der  Metamorphopsia,  von  ^  ^ic- 
TajjLOQcpo  Gl g^  dieUmstaltung,  Umformung  und 
opsis,  dem  Anderssehen.  Man  versteht  darunter 
diejenige  Sinnestäuschung,  bei  welcher  dem  Sehenden 
die  Gegenstände  anders  erscheinen,  als  sie  wirklich 
sind.  Bald  kommen  sie  ihm  gröfser,  bald  kleiner, 
bald  verschoben,  bald  krumm,  kurz  in  irgend  einer 
veränderten  Gestalt  vor.  Die  Krankheit  erscheint  nur 
als  Vitium  acquisitum,  und  ist  immer  Symptom  irgend 
eines  wichtigeren  Leidens,  entweder  beginnender  Ca- 
taracte, oder  einer  beginnenden  Amblyopie  und  Amau- 
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rose,  und  kann  durch  die  letzteren  bisweilen  ganz  plötz- 
lich entstehen.  In  Folge  heftiger  Erkältung  sieht  bis- 
weilen der  Kranke  plötzlich,  nach  dem  Erwachen  aus 
einem  Schlafe,  die  Gegenstände  ganz  verändert. 

Es  kann  aber  die  Metamorphopsie  auch  von  ande- 
ren, aufser  dem  Auge  gelegenen  Ursachen  herrühren. 
Mich  fragte  einstens  ein  Geistlicher,  der  seine  Brillen- 
gläser, deren  er  sich  seit  einer  langenReihe  vonJahren 
bedient  hatte,  vertauschen  vrollte,  über  die  Wahl  einer 
neuen  Brille  umRath,  und  da  er  mir  das  alte  Gestell  zeigte, 
so  fand  sich,  dafs  dieses  fehlerhaft  construirt  war,  und 
dafs  die  Gläser  für  seine  Augen  viel  zu  eng  zusam- 
men safsen.  Ich  verwies  ihn  an  einen  unserer  besten 
Optiker,  von  dem  er  ein  Paar  neue  Gläser  und  ein 
neues  zweckmäfsigeres  Gestell  erhielt.  Die  Gläser  wa- 
ren sehr  schön,  und  er  konnte  durch  die  neue  Brille 
ganz  deutlich  sehen;  allein  alle  Linien  erschienen  ihm 
dadurch  krumm.  Der  Opticus,  den  diese  Erscheinung 
befremdete,  schliff,  um  seiner  Sache  gewifs  zu  seyn, 
zu  wiederholten  Malen  neue  Gläser  aus  dem  schön- 
sten Materiale,  allein  die  Erscheinung  blieb  dieselbe. 
Auf  meinen  Rath  liefs  sich  der  geistliche  Herr  von 
einem  anderen  Opticus  Gläser  in  sein  neues  Brillen- 
gestell setzen;  aber  er  sah  nach  wie  vor,  alle  Linien 
krumm.  Endlich  rieth  ich  ilim,  die  neuen  Gläser  in 
sein  altes  Brillengestell  setzen  zu  lassen,  und  nun  war 
dem  üebel  abgeholfen.  Die  Ursache  dieses  Gesichts- 
fehlers lag  also  offenbar,  in  der  veränderten  Stellung 
der  Gläser  vor  den  Augen. 

Bei  der  symptomatischen  Metamorphopsie  richten 
sich  Prognose  und  Kur  nach  dem  Hauptleiden. 

§.  6.  Von  der  Hemiopsie,  Hemiopia,  von 
Tj^i  halb,  dem  Visus  dimidiatus^  dem  Halbse- 
hen, demjenigen  Zustande  des  Sehvermögens,  wo  der 
Kranke  nur  vermögend  ist,  die  Gegenstände  zur  Hälfte 
zu  erkennen;  bald  ist  es  blofs  die  obere,  bald  die  un- 
tere Hälfte,  bald  die  äufsere,  bald  die  innere,  welche 
er  sieht;  der  andere  Theil  des  Gegenstandes  bleibt 
ihm  verdunkelt,  wie  er  auch  das  Auge  wenden  mag. 
Es  giebt  auch  eine  Art  von  Äe»«ö»pmcew/ra/w  und /Jen- 
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phencal  in  dem  ersteren  Falle  ist  die  Peripherie  des 
Gegenstandes  beschattet,  und  der  Kranke  erkennt  nur 
die  Mitte  desselben;  in  dem  anderen  ist  die  Mitte  ver- 
dunkelt, und  der  Kranke  vermag  nur  die  Peripherie 
des  Gegenstandes  zu  erkennen.  Die  Schatten,  welche 
bei  der  Hemiopsie  die  Hälfte  des  Gegenstandes  ver- 
dunkeln, sind  bald  dicht  und  bilden  ein  undurchdring- 
liches Dunkel,  bald  sind  sie  matt,  so  dafs  die  Conture 
der  anderen  Hälfte  noch  durchschimmern. 

In  der  Regel  erscheint  die  Hemiopsie  nur  auf  ei- 
nem Auge;  ich  habe  wenigstens  noch  nicht  Gelegen- 
heit gehabt,  sie  auf  beiden    zu  beobachten. 

Ihre  Ursachen  können  organisch  und  dynamisch 
seyn.  Zu  den  ersteren  gehören  vorzüglich  Trübungen 
der  Linsenkapsel  bei  beginnender  Cataracte;  bei  die- 
ser trübt  sich  die  Kapsel  bisweilen  so,  dafs  die  eine 
Hälfte  derselben  noch  frei  und  durchsichtig  bleibt, 
während  die  andere  schon  stark  verdunkelt  ist.  Am 
häufigsten  ist  aber  die  Hemiopsie  das  Product  dyna- 
mischer Störungen  im  Nervensysteme  des  Auges,  und 
als  solches  erscheint  sie  bei  Amblyopieen  und  Amau- 
rosen. Ihr  liegt  in  diesen  Fällen  in  der  Regel  eine 
partielle  Paralyse  der  Retina  zum  Grunde.  Man  beob- 
achtet daher  am  häufigsten  die  Hemiopsie  bei  Paraly- 
sen der  Augen;  so  kommt  sie  z.  B.  häufig  vor,  bei 
solchen  Verletzungen  der  Augen  durch  Druck,  Stofs, 
Schlag,  Wurf,  Fall,  welche  Commotio  htilbi  erregen, 
und  es  liegt  ihr  in  diesem  Falle  eine  partielle  trau- 
matische Paralyse  der  Retina  zum  Grunde.  Ferner 
erscheint  sie  bisweilen  bei  rheumatischen  Paralysen 
der  Retina;  nach  einer  heftigen  Erkältung,  die  vorzüg- 
lich auf  das  Auge  wirkte,  vermag  der  Kranke  die  Ge- 
genstände nur  halb  zu  erkennen.  Man  findet  sie  in 
diesem  Falle  auch  mit  Paralysen  der  Augenmuskeln, 
nnd  dadurch  erzeugten  Strahismus  compÜcirt.  Endlich 
kann  sie  auch  das  Product  einer  rein  nervösen  Para- 
lyse der  Retina  seyn;  auf  diese  Weise  sah  ich  sie  in 
Folge  eines  heftigen  Schreckes  entstehen.  Da  die 
Hemiopsie  innner  nur  als  ein  symptomatisches  Lei- 
den erscheint,   so  richtet  sich  auch  ilire  Prognose  und 
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Kur  nach  den  Hauptleiden ,  welches  derselben  zum 
Grunde  liegt. 

§.  7.  Von  der  Diplopia,  von  dinloog^  dop- 
pelt, dem  Visus  duplicatus,  dem  Doppeltse- 
hen. Dem  Kranken  erscheint  das  Bild  der  Gegen- 
stände, welche  er  anblickt,  doppelt,  gleichsam  als  wä- 
ren zwei  Gegenstände  der  Art  vorhanden.  Bald  sieht 
er  beide  Bilder  dicht  neben  einander,  oft  so,  dafs  sie 
sich  theilweise  einander  decken;  bald  erscheinen  sie 
in  einem  mäfsigen  Zwischenraum  von  einander  ent- 
fernt; bald  stehen  sie  übereinander.  In  einigen  Fäl- 
len sind  beide  Bilder  gleich  deutlich  vorhanden,  so  dafs 
der  Kranke  sehr  dadurch  getäuscht  wird  und  unver- 
möo^end  ist  zu  erkennen,  welches  das  v^ahre  Bild  sey; 
bisweilen  ist  aber  das  Nebenbild  undeutlicher,  oder  et- 
was verschoben;  bisweilen  gleicht  es  nur  dem  Schat- 
ten des  Hauplbildes. 

Bei  weitem  am  häufigsten  findet  das  Doppeltsehen 
nur  dann  Statt,  wenn  der  Kranke  den  Gegenstand  mit 
beiden  Au^^en  betrachtet;  schliefst  er  das  eine  oder 
das  andere  Auo^e,  dann  sieht  er  ihn  deutlich;  daher 
kneift  der  Kranke  gewöhnlich  ein  Auge  unwillkürlich 
zu,  weil  er  dann  besser  sieht,  während  der  Gebrauch 
beider  Augen  ihn  stört.  Die  Doppelsichligkeit  auf  ei- 
nem Auge  allein,  gehört  zu  den  Seltenheiten,  kommt 
indefs  auch  bisweilen  vor. 

Die  Ursachen  der  Doppelsichtigkeit  sind  sehr  ver- 
schiedenartig und  immer  erscheint  das  üebel  als  Symp- 
tom irgend  eines  anderen  wichtigen  Leidens  des  Au- 
ges; sie  ist  aber  in  der  Regel  dasjenige  Symptom,  wel- 
ches der  Kranke  zuerst  bemerkt,  und  welches  ihn  ver- 
anlafst,  ärztliche  Hülfe   zu  suchen. 

Eine  der  wichtigsten  Ursachen  der  Diplopie  sind 
rheumatische  Paralysen  der  Augenmuskeln,  durch  wel- 
che die  beiden  Sehaxen  der  Augäpfel  verändert  wer- 
den. Dafs  überhaupt  Veränderung  der  Sehaxen  Di- 
plopie erzeugen  könne,  davon  kann  man  sich  leicht 
überführen,  wenn  man  während  des  Anbhckes  irgend 
eines  Gegenstandes,  durch  einen  Druck  mit  der  Fin- 
gerspitze von  der  Nasenseite  her,   die  Augäpfel  nach 
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aufsen  entfernt,  so  dafs  ihre  Sehaxen  weiter  ausein- 
ander kommen,  so  wird  das  Bild  des  Gegenstandes 
doppelt  erscheinen.  In  Folge  rheumatischer  Paralysen 
der  Augenmuskeln,  tritt  dann  Diplopie  ein,  wenn  da- 
durch die  Sehaxen  der  Augäpfel  von  einander  entfernt 
werden.  Häufig  findet  man  daher  bei  diesem  Zustan- 
de, dafs  der  Kranke  nicht  hei  allen  Bewegungen  der 
Augen  die  Gegenstände  doppelt  sieht.  Er  kann  z.  B. 
einfach  sehen,  wenn  er  gerade  aus  blickt;  will  er  aber 
nach  aufsen  sehen,  dann  erscheinen  die  Gegenstände 
doppelt;  ein  anderes  Mal  sieht  er  nach  aufsen  ein- 
fach, will  er  aber  nach  innen  blicken,  dann  tritt  D/- 
plopie  ein;  eben  so  variirt  diefs  nach  oben  und  unten, 
je  nachdem  blofs  ein  einzelner  ^Augenmuskel  gelähmt 
ist,  und  das  Auge,  in  Folge  der  mangelnden  Bewegung 
desselben,  nach  der  einen  oder  der  anderen  Seite  aus 
seiner  natürlichen  Sehaxe  tritt. 

Auf  ähnliche  Weise,  wie  die  Paralysen,  können 
auch  Geschwülste  in  der  Umgegend  des  Augapfels 
Diplopie  erzeugen,  wenn  sie  einen  solchen  Umfang 
erreichen,  dafs  sie  den  Augapfel  aus  seiner  natürli- 
chen Lage  verdrängen;  wachsen  sie  langsam,  so  dafs 
die  Ortsveränderung  allmälich  eintritt,  dann  pflegt 
keine  Diplopie  zu  erscheinen;  nehmen  sie  aber  schnell 
an  Umfang  zu,  dann  pflegt  jenes  Symptom  unfehlbar 
einzutreten;  ja  bei  Geschwülsten  in  der  Tiefe  der  Or- 
bita dient  es  sogar  mit  zur  Diagnose,  so  lange  jene 
dem  Blicke  noch  verborgen  sind. 

Ferner  erzeugen  diejenigen  Ursachen  Diplopie, 
welche  bei  Personen,  die  auf  beiden  Augen  früher 
ganz  gut  sahen,  und  sich  beider  bei'm  Sehen  bedien- 
ten, plötzlich  auf  dem  einen  Auge  die  Sehkraft  ver- 
ringern, so  dafs  schnell  ein  Mifsverhältnifs  in  der  Seh- 
kraft beider  Augen  erfolgt;  tritt  diefs  langsam  ein, 
dann  sieht  der  Kranke  einfach;  erscheint  es  rasch, 
dann  sieht  der  Kranke  mit  beiden  Augen  zugleich 
doppelt,  und  mufs  das  eine  schliefsen,  wenn  er  die 
Gegenstände  natürlich  und  einfach  erkennen  will. 
Dergleichen  Ursachen  sind  vorzüglich:  beginnende  Ca- 
taracte  oder  Amblyopieen,    entweder    blofs  auf   einem 
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Auge,  oder  auf  beiden  Augen,  jedoch  so,  dafs  das 
Uebel  auf  dem  einen  weiter  fortgeschritten  ist,  als 
auf  dem  anderen. 

Das  Doppeltsehen  mit  einem  Auge  allein,  ist  im- 
mer das  Product  eines  Nervenleidens,  und  erscheint 
bisweilen  als  Symptom  beginnender  Amblyopie;  beide 
Bilder  pflegen  aber  nicht  gleich  deutlich  zu  seyn,  son- 
dern das  eine  erscheint  matter,  als  das  andere,  gleich- 
sam als  dessen  Schatten.  Auch  dieses  Doppeltsehen 
kann  man  künstlich  erzeugen,  indem  man  entweder 
den  Augapfel  mit  der  Fingerspitze  in  der  Nähe  des 
Hornhautrandes  drückt,  oder  indem  man  den  äufseren 
Augenwinkel  nach  aufsen  verschiebt. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  den  Ursachen, 
welche  der  Diplopie  zum  Grunde  liegen,  und  ihre  Kur 
mufs  die  Beseitigung  derselben  zum  Zwecke  haben; 
von  einer  besonderen  Kur  der  Diplopie  kann  nicht  die 
Rede  seyn. 

§.  8.  Von  der  Hemeralopia,  von  rj  ^fiega, 
der  Tag,  der  Acies  diiirna^  der  Nachtblind- 
heit und  ^eiNyclalopia^  von  fj  ruSj  die  Nacht, 
der  Acies  nocturna^  der  T'agb lindheit.  Die 
Hemeralopie  ist  derjenige  Zustand,  in  welchem  der 
Kranke  bei  Tage,  oder  an  hellen  Orten  gut,  des 
Nachts  aber  gar  nichts  sieht.  Die  Nyctalopie  ist  der 
entgegengesetzte  Zustand.  Der  Kranke  sieht  bei  Tage 
oder  an  hellen  Orten  gar  nicht,  und  fängt  nur  erst 
mit  derDunkelheit  derNacht  und  an  beschatteten  Orten 
zu  sehen  an.  Der  Zustand  findet  sich  in  der  Regel 
auf  beiden  Augen  zugleicli,  und  variirt  dem  Grade  nach 
bedeutend.  Es  giebt  bei  der  Hemeralopie  Fälle,  wo 
das  Sehvermögen  mit  dem  Untergange  der  Sonne  voll- 
kommen aufhört,  und  keine  künstliche  Beleuchtung  des 
Zimmers  vermögend  ist,  den  Kranken  wieder  sehend 
zu  machen;  während  in  anderen  Fällen  das  Sehvermö- 
gen nur  vermindert  erscheint,  und  durch  eine  künsthche 
Beleuchtung  wieder  verbessert  werden  kann,  so  dafs 
man  den  Zustand  eigentlich  einen  Lichthunger  nennen 
könnte.  Eben  so  giebt  es  Fälle,  wo  die  Augen  bei 
der  Nyctalopie  nur  einen  hohen  Grad  von  Empfind- 
lich- 
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lichkeit  besitzen,  und  der  Kranke  sehen  kann,  sobald 
das  Zimmei*  stark  verdunkelt  wird,  und  die  Augen 
hinreichend  beschattet  werden;  Fälle,  die  sich  streng 
genommen,  von  einer  grofsen  Lichtscheu  wenig  un- 
terscheiden,  während  in  anderen  Fällen  da||  Sehver- 
mögen mit  dem  Beginne  des  Tages  vollkommen  auf- 
hört, und  keine  Beschattung  der  Augen  und  keine 
Verdunkelung  des  Zimmers  vermögend  ist,  es  wie- 
derherzustellen; mit  dem  Eintritte  der  Nacht  er- 
scheint es  wieder.  Bisweilen  gehen  der  Tag-  und  der 
Nachtblindheit  reifsende  Schmerzen  in  den  Gliedern 
voraus,  welche  mit  dem  Eintritt  der  Krankheit  schwin- 
den, und  dagegen  im  Auge  wieder  erscheinen;  auch 
hat  der  Kranke  bisweilen  ein  Gefühl  von  Vollseyn 
und  Spannung  in  den  Augen.  Bisweilen  entstehen 
beide  Krankheiten  plötzlich,  bisweilen  entwickeln  sie 
sich  langsam;  auch  erscheinen  sie,  mit  Ausnahme 
des  kindlichen,  in  jedem  Lebensalter.  Bisweilen  findet 
man  die  Pupillen  erweitert  und  etwas  träge;  biswei- 
len erscheinen  sie  verengt  und  überhaupt  die  Iris  sehr 
reizbar.  Sonst  sind  keine  Veränderungen  äufserlich 
am  Auge  wahrnehmbar. 

Bisweilen  kommt  die  Krankheit  epidemisch  vor, 
z.  B.  in  Waisenhäusern;  in  sumpfigen,  feuchten  Ge- 
genden erscheint  sie  auch  endemisch;  nach  Meifs- 
ner  (Bemerkungen  aus  dem  Taschenbuche  eines  Arz- 
tes U.S.W.  Halle,  1819)  soll  diefs  z.B.  in  Podolien  der 
Fall  seyn.  Sporadisch  erscheint  sie  bisweilen  als  Pro- 
duct  von  Hysterie  \  auch  als  Symptom  nervöser  Am- 
blyopieen  kommt  sie  vor.  Bei  Knaben  und  Mädchen 
sah  ich  sie  Öfters  als  Product  von  Onanie.  Einmal 
habe  ich  die  Hemeralopie  als  euie  Fehris  larvata  be- 
obachtet und  durch  Chinin  glücklich  gehoben. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  den  Ursachen* 
doch  pflegt  die  Krankheit  selten  länger,  als  3  bis  4 
Monate  anzuhalten.  Ueberhaupt  ist  die  Prognose  sel- 
ten ungünstig;  bei  zweckmäfsiger  Behandlung  weicht 
das  Uebel  leicht. 

Die  Kur  richtet  sich  vorzüglich  nach  den  ursäch- 
lichen Momenten.     Wo    das  üebel   rheumatischer  Na- 
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tut  ist,  wie  diefs  vorzüglich  in  feuchten  sumpfigen 
Gegenden  der  Fall  zu  seyn  pflegt,  da  zeigt  sich  ein 
gelindes  diaphoretisches  Heilverfahren,  bei  einem  ge- 
linde warmen  Verhalten  des  Kranken  von  Nutzen, 
womit  ii^n  Hautreize  durch  Synapismen  oder  Vesica- 
toria  im  T^acken,  hinter  den  Ohren,  auf  den  Oberar- 
men verbinden  kann.  Tritt  es  als  Symptom  von  Hy- 
sterie oder  von  einer  Amhlyopia  nervosa  auf,  dann 
behandele  man  es  als  solche.  Ist  es  Product  von  Ona- 
nie, dann  mufs  es  wie  eine  aus  dieser  Ursache  ent- 
standene Amblyopie  behandelt  werden.  Ist  es  ein  lar- 
virtes  Wechselfieber,  dann  behandele  man  es  als  sol- 
ches mit  China.  Mit  Ausnahme  des  letzteren  Falles 
zeigen  sich  auch  Bäder  und  fleifsige  körperliche  Bewe- 
gung im  Freien  nützlich. 


IV.     K  a  p  i  t  e  1. 

Von   den  Krämpfen   an  den  Augen. 

Sie  haben  ihren  Sitz  in  den  Augenmuskeln,  und 
erscheinen  bald  als  tonische,  häufiger  als  klonische 
Krämpfe.  Ihre  Diagnose  ist  leicht.  Ihren  Ursachen 
nach  zerfallen  sie  in  die  idiopathischen,  die  sympathi- 
schen und  symptomatischen;  dem  Sitze  nach  in  die 
Krämpfe  der  Augenlieder  und  in  die  des  Augapfels. 
Prädisposition  findet  man  bei  sehr  reizbaren,  nervösen 
Personen ;  bei  Frauen  weit  häufiger,  als  bei  Männern, 
am  häufigsten  bei  Hysterischen.  Die  wichtigsten  ur- 
sächlichen Momente  sind  mechanische  Verletzungen, 
besonders  solche,  welche  reizend,  zerrend,  mehr  druck- 
weise und  quetschend  auf  die  Augen  wkken,  fremde 
Körper,  welche  in  die  Augen  fliegen,  Erkältungen, 
gastrische,  abdominelle  Reize,  Reizungen  der  Gan- 
gliensysteme, Metastasen  und  Metachematismen.  .Ihre 
Prognose  ist  im  Ganzen  günstig;  bei  zvveckmäfsiger 
Behandlung  und  gehöriger  Würdigung  der  ursächli- 
chen Momente,  gelingt  es  in  der  Regel  leicht,  das  Ue- 
bel  zu  heben.     Die  Kur  mufs  vorzüglich  die  Beseiti- 
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gung  der  ursächlichen  Momente  bezwecken,  und  so- 
dann in  der  Örtlichen  und  allgemeinen  Anwendung 
beruhigender,  besänftigender  Mittel  bestehen.  Sind  die 
Krämpfe  bedeutend,  so  bringe  man  den  Kranken  so- 
gleich auf  das  Lager,  beschatte  das  Zimmer,  verklebe 
das  gesunde  Auge,  gebe  innerlicli  etwas  warmen  Cha- 
millenthee  mit  Analepticis ;  örtlich  mache  man  beruhi- 
gende, besänftigende  Einreibungen  mit  Opi?im,  Hyoscya- 
mus  u.  dgl.,  und  wenn  die  Krämpfe  bedeutend  sind, 
selbst  warme  Umschläge  über  das  Auge,  bis  Nachlafs 
derselben  erfolgt. 

§.  1.  Vom  Blepharospasmus^  von  jB/e- 
pharon  und  6  (jnaafiog,  der  Krampf,  dem  Au- 
ge n  1  i  e  d  k  r  a  m  p  f  e.  An  den  Augenliedern  werden 
sowohl  klonische,  als  tonische  Krämpfe  beobachtet,  und 
sie  kommen  sowohl  allein,  als  selbstständiges  Leiden, 
als  in  Verbindung  mit  anderen  Augenübeln  vor,  von 
denen  sie  bisweilen  abhängig  sind. 

Klonische  Krämpfe   der  Augenlieder  werden   häu- 
fig in  Folge  von  Erkältungen  beobachtet,  und  erschei- 
nen in  der  Regel  nur  von  mäfsiger  Heftigkeit,  so  dafs 
sie  Kranke  niederen  Standes  oft  ganz  unbeachtet  las- 
sen;  ängstliche  Kranke   aber,   und  besonders   Frauen, 
werden   bisweilen  sehr   dadurch    geängstigt.      Sie    äu- 
fsern   sich  vorzüglich   dadurch,    dafs    die  Muskelfasern 
des  Orbicularis  palpehrarum  in  einer  steten  zitternden 
Bewegung  sind,  so  dafs  man  jede  einzelne  Faser  des 
genannten  Muskels   unter  der  Haut  vibriren  sieht,  wo- 
durch die  äufsere  Wand  der  Augenlieder  sich  in  einer 
steten  zitternden  Bewegung  befindet.    Bisweilen  ist  das 
TIebel  blofs  auf  diese  zitternde  Bewegung   beschränkt; 
im   höheren  Grade  mufs    der  Kranke    aber    auch    zu- 
gleich die  Augenlieder   öfters  unwillkürlich  schliefsen, 
und  öffnen,    und   vermag  nicht,    sie   ruhig  zu   halten. 
Das  Auge  pflegt  dabei  etwas  mehr  Thränenfeuchtigkeit 
abzusondern,   als   im   gesunden  Zustande;  auch  findet 
man  wohl   die  Conjunctiva  etwas  geröthet;   bisweilen 
sind  auch  ziehende,  spannende,  selbst  reifsende  Schmer- 
zen in  der  Umgegend  des  Auges  vorhanden;  sonst  ist 
das  Sehvermögen  nicht  gestört.    Die  Hauptbeschwerde 
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des  Kranken  besteht  darin,  dafs  er  die  Augenlieder 
nicht  gehörig  ruhig  halten  kann.  Bei  schönem,  heite- 
ren Wetter  ist  der  Zustand  hesser,  bei  unfreundlichem, 
rauhem,  und  besonders  regnigtem  Wetter  sind  alle 
Erscheinungen  viel  heftiger. 

Wesentlich  von  jenen  Krämpfen  verschieden  sind 
die  tonischen  Krämpfe  der  Augenlieder.  Der  Kranke 
kneift  die  Augenlieder  mit  solcher  Gewalt  zusammen, 
dafs  keine  Macht  vermögend  ist,  sie  zu  eröffnen,  und 
bei  einem  Versuche  der  Art  starke  Ektropia  spasmO' 
dica  entstehen.  Die  Augenlieder  bleiben  so  lange  ge- 
schlossen, bis  der  Krampf  nachläfst. 

Den   Ursachen    nach    theilt   man    die  Augenlied- 
krämpfe  ein:  in  den  Blepharospasmus  rheumaticus ;  er 
entsteht    durch   Erkältung;    bisweilen    ging   ihm    ein 
Schnupfen,   bisweilen   eine  gelinde  catarrhalische  Au- 
genentzündung   voran,   welche   schwanden,  und    den 
Augenliedkrampf   durch   Metastase    zur   Folge   hatten. 
Er  erscheint  als  ein  klonischer  Krampf  unter  den  oben 
geschilderten  Symptomen.    Der  Blepharospasmus  trau^ 
maticus.    Kommt  vorzüglich   bei  mechanischen  Verlez- 
zungen  und  fremden  Körpern  vor,  welche  in  die  Au- 
gen geflogen  sind;  er  ist  immer  ein  tonischer  Krampf, 
und    um    so    wichtiger,    als    er    oft    die    Entfernung 
der    fremden,    in   das   Auge    geflogenen  Körper    sehr 
erschwert.      Dieser   Krampf   gehört   mit    zu  den  un- 
angenehmsten   Erscheinungen,     welche     bei    mecha- 
nischen   Verletzungen    der   Augen    vorkommen    kön- 
nen,  und  kann  besonders  bei  Augenoperalionen  sehr 
störend    werden.     Der  Blepharospasmus  nervosus   er- 
scheint bisweilen   bei  Hysterischen   und  Hypochondri- 
sten  auf  Schreck,  Aerger,  überhaupt  heftige  Gemüths- 
bewegung;  er  kann  aber  auch  ohne  besondere  Veran- 
lassung vorkommen,  und  pflegt  meistens  nur  von  kur- 
zer  Dauer  zu  seyn.     Der  Blepharospasmus  symptoma- 
ticus  kommt  häufig  vor,  und  wird  als  Begleiter  derje- 
nigen Augenentzündungen  beobachtet,   welche  mit  gro- 
fser  Lichtscheu  erscheinen;  oft  sieht  man  ihn  z.  B.  bei 
scrophulösen     Augenentzündungen    der    Kinder.      Er 
kommt  aber  auch  bei  nervösen  Amblyopieen  vor. 
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Die  wichtigsten  Ursachen  der  Au^^enliedkrämpfe 
sind  Erkältungen,  mechanische  Verletzungen  der  Au- 
gen, besonders  solche,  durch  welche  das  Auge  eine 
Zerrung  oder  Quetschung  erlitt.  Bei  der  Operation 
des  grauen  Staares,  welche  mit  einer  Nadel  durch  die 
Sclerotica  verrichtet  wird ,  pflegt  dann  besonders 
Krampf  der  Augenlieder  einzutreten,  wenn  die  Scle- 
rotica sehr  mit  der  Nadel  gezerrt  wird.  Fremde  Kör- 
per, besonders  diejenigen,  welche  das  Auge  sehr  rei- 
zen. Augenentzündungen  mit  grofser  Lichtscheu  bei 
reizbaren  Individuen.  Gastrische  Reize  und  Würmer; 
durch  Wurmreiz  erscheint  der  Blepharospasinus  bis- 
weilen bei  Kindern. 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen  günstig  zu  stellen, 
richtet  sich  in's  Besondere  aber  nach  den  Ursachen 
und  der  Art  der  Krankheit.  Der  Bl.  rheumaticus  ist 
ein  gefahrloses  Uebel,  und  leicht  zu  heben,  recfdirt 
aber  sehr  leicht,  wenn  sich  der  Kranke  den  veranlas- 
senden Ursachen  wieder  aussetzt.  Der  Bl.  traumatU 
cus  schwindet  mit  der  Beseitigung  der  Ursachen;  bei 
fremden  Körpern  im  iVuge  kann  er  sehr  hartnäckig 
werden,  wenn  diese  tief  eingedrungen,  und  daher 
schwer  zu  beseitigen  sind,  und  der  Verletzte  ein  reiz- 
bares, nervöses  Subject  ist.  Der  BL  nervostis  pflegt 
von  kurzer  Dauer  zu  seyn,  und  schwindet  in  der  Re- 
gel nach  einiger  Zeit  von  selbst.  Dasselbe  gilt  vom 
Bl,  sympto7naticus ,  wenn  er  von  W^urm-  oder  gastri- 
schen Reizen  abhängig  ist.  Derjenige  aber,  welcher 
bei  Augenentzündungen  erscheint,  ist  von  der  Dauer 
der  letzteren  abhängig,  und  besteht  bisweilen  sehr  lan- 
ge, wie  diefs  vorzüglich  scrophulöse  Augenentzündun- 
gen zeigen. 

Bei  der  Kur  berücksichtige  man  die  Ursachen, 
und  suche  durch  besänftigende,  beruhigende  Mittel  die 
Erscheinungen  zu  mäfsigen.  Der  Blepharospasmus 
rheumaticus  erfordert  ein  mäfsig  diaphoretisches  Ver- 
halten, und  die  Anwendung  ableitender  Hautreize  durch 
Senfteige  oder  Cantharidenpflaster  hinter  den  Ohren 
oder  im  Nacken.  Dabei  lasse  man  des  Abends  bei'm 
Schlafengehen    eine    Einreibung  von    Calomel,  Opium 
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und  Zucker  mit  Speichel  in  die  Augenlieder  machen, 
welche  die  Nacht  hindurch  sitzen  bleibt,  und  am  Mor- 
gen mit  lauem  Wasser  abgewaschen  wird.  Der  Kran- 
ke mufs  längere  Zeit  hindurch  vermeiden,  etwas  Kal- 
tes an  die  Augen  oder  an  den  Kopf  zu  bringen,  und 
daher  das  Gesicht  mit  lauem  Wasser  reinigen.  Ist 
der  Fall  inveterirt,  und  durchaus  keine  entzündliche 
Complication  vorhanden,  dann  kann  man  mit  Erfolg 
täglich  ein  Paar  Mal  die  Mixtur a  oleoso-balsamica  in 
die  Augenlieder  einreiben  lassen. 

Der  Blepharospasmus  traumaticus  erfordert  schleu- 
nige Entfernung  der  fremden  Körper,  und  nachher  ige 
Anwendung  kalter  Umschläge;  nöthigenfalls  auch  eine 
örtliche  Blutentziehung  durch  Blutegel.  Sollte  er  hef- 
tig seyn,  dann  würde  man  durch  die  Entfernung  der 
fremden  Körper  den  Reiz  an  den  Augen,  und  dadurch 
den  Krampf  noch  vermehren;  man  warte  daher  so 
lange  damit,  bis  der  Krampf  unter  der  Anwendung 
der  angegebenen  Mittel  sich  etwas  gemindert  hat.  Bei 
einem  sehr  heftigen  traumatischen  Krämpfe  wirkt  selbst 
die  Kälte  zu  reizend,  und  vermehrt  die  Zufälle,  statt 
sie  zu  mindern;  hier  mufs  man  anfangs  lauwarme  Um- 
schläge mit  der  erwärmten  Aqua  saturnina  machen, 
der  man  einen  Zusatz  von  Opiumtinctur  giebt;  erst, 
nachdem  hierdurch  die  gröfste  Heftigkeit  des  Krampfes 
gemildert  ist,  darf  man  zur  Anwendung  der  Kälte 
übergehen. 

Der  Blepharospasmus  nervosus  wird  durch  den  in- 
neren und  äufseren  Gebrauch  beruhigender,  besänfti- 
gender Mittel  gehoben.  Innerlich  gebe  man  eine  Tasse 
Chamomillenthee  mit  Analepticis ,  und  äufserlich  ma- 
che man  warme  Umschläge  über  die  Augen  mit  einem 
schwachen  Chamomilleninfuse,  dem  man  einen  Zusatz 
von  Opium  oder  Hyoscyamus  gegeben  hat;  oder  man 
wende  ein  Infusum  herbae  Hyoscyami,  bei  äufserst 
heftigen  Krämpfen  selbst  ein  Inf.  herb.  Belladonnae 
an.  Sollten  Umschläge  nicht  vertragen  werden,  dann 
lasse  man  das  Opium  oder  Extractum  Hyoscyami  oder 
Belladonnaei'^Cicutae^  mit  Speichel  in  die  Augenlieder 
reiben,  oder  man  bediene  sich  der  Opiumtinctur  dazu. 
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Der  Kranke  mufs  bei  diesem  Aiigenliedkrampfe  in  ei- 
nem verdunkelten  Zimmer,  auf  einem  Bett  oder  Sopha 
eine  Kückenlage  erhalten,  und  die  gröfste  Ruhe  be- 
obachten. 

Bei'm  symptomatischen  Augenliedkrampfe  rich- 
tet sich  die  Kur  nach  dem  Hauptübel.  Erscheint  er 
als  Begleiter  einer  Augenentzündung,  dann  suche  man 
diese  zu  mildern,  und  schlage  ein,  dem  Zwecke  ent- 
sprechendes Heilverfahren  ein;  mit  dem  Nachlafs  der 
Entzündung  schwindet  der  Krampf  von  selbst. 

Ist  der  Augenliedkrampf  durch  gastrische  Beize, 
nach  Aerger  oder  Schreck,  durch  Gallergiefsung  er- 
regt, dann  hebt  ein  Emeticum  den  Krampf  auf  der 
Stelle. 

Der  J5/.,  durch  Wurmreiz  veranlafst,  schwindet 
auf  den  Gebrauch  von  Anthelminthica, 

§.  2.  Von  der  Nictitatio  palpebrarum^ 
dem  Blinzeln  der  Augenlieder.  Man  versteht 
darunter  ein  schnell  auf  einander  folgendes,  wieder- 
holtes Oeffnen  und  Schliefsen  der  Augenlieder,  wel- 
ches man  gewöhnlich  bei  reizbaren  Augen  wahrnimmt, 
wenn  sie  einem  starken  Lichtreize  ausgesetzt  werden. 
Man  findet  daher  diese  Erscheinung  besonders  bei  Per- 
sonen, welche  sehr  schwache  Augenbraunen  und  schwa- 
che, blafsgefärbte  Wimpern  haben,  so  wie  bei  denjeni- 
gen, wo  die  Wimpern,  in  Folge  von  Krankheit,  verlo- 
ren gegangen  sind.  Ferner  bei  Augen  mit  blauer  oder 
grauer  Iris.  Eine  Art  von  krampfhaftem  Blinzeln  be- 
obachtet man  bisweilen  bei  hysterischen  Frauen.  End- 
lich ist  noch  eine  Art  von  Blinzeln  zu  unterscheiden, 
welches  blofs  Fehler  der  Gewohnheit  ist,  bei  Kindern 
wahrgenommen  wird,  und  sich  späterhin  sehr  schwer 
heben  läfst. 

Die  Nictitatio  ist  ein  gefahrloses  Uebel,  welches  in 
denjenigen  Fällen,  wo  die  Augen  durch  den  Verlust  der 
Augenbraunen  und  ^Vimpern  ihres  natürlichen  Schuz- 
zes  beraubt  sind,  oder  wo  die  Natur  sie  nicht  hinrei- 
chend geschützt  hat,  durch  starke  Beschattung  der  Au- 
gen, mittelst  eines  guten  Augenschirmes,  bedeutend  ge- 
mindert werden  kann.    Das  Blinzeln  bei  Hysterischen 
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behandele  man  wie  den  Blepharospasmus  nervosus. 
Das  Blinzeln  aus  Angewohnheit  kann  bei  Kindern 
durch  grofse  Aufmerksamkeit  Seitens  der  Eltern  oder 
"Wärterinnen  gehohen  werden;  bei  Erwachsenen  ist 
es  unheilbar, 

§.  3,  Vom  Ophthalmospasmus^  dem  Aug- 
apfelkrampf. Er  erscheint,  wie  der  BlepJiarospas^ 
mus,  vorzüglich  bei  reizbaren  Individuen,  kommt  häufi- 
ger hei  Frauen,  als  bei  Männern  vor,  und  besteht  bald 
in  einem  tonischen,  bald  in  klonischen  Krämpfen  der 
Augenmuskeln.  Der  tonische  Krampf  befällt  sämmtli- 
che  Augenmuskeln  zugleich;  indem  sie  sich  gleichmä- 
fsig  zusammenziehen,  spitzt  sich  die  vordere  Hemi- 
sphäre des  Augapfels  etwas  zu,  die  Iris  drängt  sich 
stär!:er  gegen  die  Hornhaut  vor,  und  der  ganze  Aug- 
apfel beginnt  in  die  Höhle  der  Orbita  zurückzutreten; 
diese  letztere  Erscheinung  kann  bisweilen  so  stark 
werden,  dafs  sich  die  Conjunctiva,  welche  sich  dabei 
röthet,  über  den  Augapfel  faltet,  und  die  Hornhaut 
dem  Blicke  ganz  entschwindet.  Befindet  sich  eine 
Wunde  in  der  Hornhaut,  so  kann  der  Zustand  sehr 
gefälirlich  werden,  indem  die  tieferen  Gebilde  des  Au- 
ges mit  aller  Gewalt  nach  vorn  gegen  die  Hornhaut 
hervorgedrängt  werden,  und  dadurch  Prolapsus  iridis^ 
lentis  und  corporis  vitre'i  entstehen  kann.  Vom  letz- 
teren geht  bisweilen  so  viel  verloren,  dafs  das  Auge 
zu  Grunde  gerichtet  wird.  Dieser  tonische  Krampf 
der  Augenmuskeln  entsteht  vorzüglich  durch  mechani- 
sche Verletzungen,  und  besonders  durch  solche,  wel- 
che mit  einer  bedeutenden  Zerrung  und  druck-  oder 
quetschweisen  Insultation  des  Auges  verbunden  sind; 
auf  reine  Stich-  und  Schmttwunden  entsteht  er  fast  nie. 

Von  diesem  tonischen  Krämpfe  sind  die  klonischen 
Krämpfe  der  Augenmuskeln  wohl  zu  unterscheiden. 
Der  Augapfel  befindet  sich  dabei  in  einer  rollenden 
Bewegung,  und  wird  dadurch  so  stark,  bald  nach  in- 
nen in  den  inneren  Augenwinkel,  bald  nach  aufsen 
und  oben  gezogen,  dafs  die  Hornhaut  dem  Blicke  ganz 
verschwindet,  und  nur  die  Conjunctiva  der  Sclerotica 
sich  präsentirt.    Diese  Krämpfe  sind  entweder  Product 
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eines  consensuellen,  von  den  Unterleibsnerven  ausge- 
henden  Reizes,  und  mit  anderen  Nervenzufällen,  z.  B. 
Brustkrämpfen,  vergesellschaftet,  oder  sie  sind  die 
Wirkung  gastrischer  oder  galligter  Beize,  und  erscliei- 
nen  nach  einem  heftigen  Aerger,  Schreck,  einer  Freu- 
de, oder  einer  sonstigen  Gemüthsbewegung. 

Der  Ophihalmospasmus  Iraumaticus  kann  sehr  ge- 
fährlich werden,  wenn  Wunden  am  Augapfel  Statt 
finden,  indem  dieser  aus  den  angeführten  Gründen  zu 
Grunde  gerichtet  werden  kann;  er  ist  daher  einer  der 
gefahrvollsten  Zufälle,  welche  bei  Augenoperationen 
hinzukommen  können.  Der  Ophthalmospasmus  nervo- 
sus  ist  gefahrlos,  und  schwindet  oft  von  selbst. 

Die  Kur  des  Ophthalmospasmus  ist  dieselbe,  wie 
die  des  Blepharospasmus,  S.  853.  Erscheint  er  bei 
Augenoperationen,  so  halte  man  sogleich  mit  der  wei- 
teren Verrichtung  derselben  inne,  und  setze  sie  nicht 
eher  fort,  als  bis  sich  der  Kranke  vollkommen  wieder 
erholt  und  beruhigt  hat.  Ist  das  Individuum  sehr  reiz- 
bar, und  hat  man  ein  Becidiv  des  Zufalles  zu  fürchten, 
dann  ist  es  rathsam,  den  Kranken  bei  der  Operation 
auf  dem  Bette,  oder  auf  einem  Sopha  liegen  zu  las- 
sen, wodurch  der  Körper  mehr  ruht,  und  das  Auge 
ruhiger  und  weniger  empfindlich  wird. 

§,  4.  Vom  Nystagmus^  Nystawis^  von 
6  warayiioq,  ti  vvara'^tg,  das  Nicken,  dem 
Nystagmus  oder  Zucken  mit  dem  Auge.  Es 
ist  der  Nystagmus  dasselbe  am  Augapfel,  was  die  Nic- 
iitatio  an  den  Augenliedern  ist,  und  beide  finden  sich 
oft  gepaart.  Er  besteht  nämlich  in  einer  eigenthümli- 
chen  zuckenden  Bewegung  des  Augapfels ,  vermöge 
welcher  derselbe  durch  die  Augenmuskeln,  besonders 
den  geraden  inneren  und  geraden  äufseren  Augenmus- 
kel ruckweise  in  entgegengesetzter  Richtung  nach  in- 
nen und  aufsen  gezogen  wird.  Der  Kranke  ist  un- 
vermögend, den  Augapfel  ruhig  zu  halten;  er  weifs  es 
nicht  einmal,  dafs  derselbe  diese  eigenthümlichen 
krampfhaften  Bewegungen  macht.  Jede  zuckende  Be- 
wegung des  Augapfels  ist  dabei  von  einer  ähnlichen 
blinzelnden  Bewegung  der  Augeulieder  begleitet.     Bis- 


—    858    — 

weilen  erscheint  der  Nystagmus  auf  beiden  Augen, 
bisweilen  nur  an  einem;  er  kann  periodisch  vorkom- 
men, und  von  längerer  Dauer  seyn. 

Der  Nystagmus  erscheint  vorzüglich  aus  zwei  Ur- 
sachen. Am  häufigsten  sieht  man  ihn  bei  Blindgebo. 
renen,  oder  solchen  Individuen,  welche  gleich  in  den 
ersten  Lebenstagen  theilweise  oder  ganz  erblindet  sind. 
Man  findet  ihn  daher  als  constantes  Symptom  bei  Per- 
sonen, welche  von  der  frühesten  Kindheit  an,  z.  B. 
nach  Ophthalmia  neonatorum^  an  centralen  Verdunke- 
lungen der  Hornhaut  oder  der  Linse  und  Linsenkap- 
sel, Cataracta  centralis^  leiden.  Die  letztere,  wenn 
sie  sich  von  den  Kinderjahren  her  datirt,  ist  immer 
von  Nystagmus  begleitet;  nur  bei  derjenigen  C.  cen- 
tralis fehlt  diese  Erscheinung,  welche  erst  in  späteren 
Jahren  entstand.  Es  scheint,  dafs  der  Nystagmus  in 
dem  genannten  Falle  aus  Gewohnheit  entstehe,  indem 
das  Auge  aus  einem  instinktmäfsigen  Triebe  gleich- 
sam in  ehie  suchende  Bewegung  geräth,  und  in  dieser 
unwHlkürlich  verbleibt. 

Von  diesem,  durch  organische  Ursachen  erzeug- 
ten Nystagmus  ist  derjenige  zu  unterscheiden,  welcher 
rein  nervöser  Natur  ist,  und  bisweilen  bei  nervösen 
Amblyopieen  und  x\maurosen ,  und  auch  bei  Hysteri- 
schen symptomatisch  erscheint;  er  tritt  periodisch  ein, 
und  ist  bald  von  längerer,  bald  von  kürzerer  Dauer. 

Der  Nystagmus  aus  organischen  Ursachen  ist  nur 
dann  heilbar,  wenn  man  diese  letzteren  heben  und  das 
Sehvermögen  vollkommen  wiederherstellen  kann.  Wird 
z.  B.  bei  einer  centralen  Verdunkelung  der  Hornhaut 
das  Sehvermögen  mittelst  einer  Iridectomie  wieder  her- 
gestellt, wodurch  man  die  Pupille  nach  dem  durchsich- 
tigen Theile  der  Hornhaut  so  erweitert,  dafs  die  Licht- 
strahlen wieder  ungehindert  zur  Retina  gelangen  kön- 
nen; so  schwindet  allmälich  der  Nystagmus  von  selbst. 
Dasselbe  wird  man  nach  der  Operation  einer  Cata- 
racta congenita  wahrnehmen;  es  vergeht  aber  biswei- 
len längere  Zeit,  oft  Jahr  und  Tag,  bis  er  sich  ganz  | 
verliert.  Die  Prognose  des  nervösen  Nystagmus  rich- 
tet sich  nach  den  Ursachen. 
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Die  Kur  hat  die  Beseitigung  der  Ursachen  zum 
Zwecke,  mit  deren  Entfernung  der  Nystagmus  von 
selbst  scliwindet. 


V.     Kapitel. 

Von  den  Lähmung;en   an    den  Augen. 

Die  Lähmungen  an  den  Augen  charakterisiren 
sich  durch  aufgehobene  Function  der  Muskeln  und  ge- 
störte Bewegung  derjenigen  Theile,  an  denen  sich  die 
Muskeln  inseriren.  Ihrem  Sitze  nach  zerfallen  sie  in 
die  Lähmungen  an  den  Augenliedern  und  in  die  an 
dem  Augapfel;  ihren  Ursachen  nach  in  die  trauma- 
tischen, die  rheumatischen  und  in  die  nervö- 
sen. Ihre  wichtigsten  Ursachen  sind  Erkältungen, 
mechanische  Verletzungen,  besonders  solche,  welche 
zerrend,  drückend,  erschütternd  wirken,  und  Nerven- 
affectionen, 

Sie  kommen  einfach  und  complicirt  vor,  und  sind 
das  letztere  häufig  mit  Amblyopieen  und  Amaurosen. 
Ihre  Prognose  ist  vorzüglich  von  der  Länge  der  Dauer 
des  Uebels  abhängig.  Die  frischen  Paralysen  geben 
eine  gute  Prognose;  bei  den  inveterirten  ist  sie  übel. 
Ferner  nehme  man  auf  die  Ursachen  Rücksicht;  in 
dieser  Beziehung  ist  die  Prognose  bei  den  rheumati- 
schen Paralysen  am  besten;  endlich  ist  sie  auch  von 
den  Complicationen  abhängig,  und  besser,  wenn  der 
Fall  einfach,  als  wenn  er  mit  einer  Amblyopie  oder 
Amaurose  complicirt  ist. 

Bei  der  Kur  würdige  man  die  Ursachen,  und  su- 
che die  gesunkene  Lebensthätigkeit  durch  Reizmittel 
wieder  zu  heben,  welche,  nach  dem  Grade  der  Para- 
lyse, bald  schwächer,  bald  stärker  angewendet  werden 
müssen.  Erscheint  das  Uebel  in  einem  geringeren 
Grade,  dann  reichen  reizende,  belebende  Einreibungen 
wm  das  Auge,  reizende  Dämpfe,  welche  man  an  das 
Auge  gehen  läfst,  aromatische  Wärme,  Elektricität 
u.  s.  w.   aus.     Im  höheren  Grade  des  Uebels  müssen 
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kräftigere  Mittel  angewendet  werden,  besonders  starke 
Hautreize,  durch  Spanisch  Fliegenpflaster,  durch  Brech- 
weinsteinpflaster,  durch  Elektropunctur;  vor  Allem 
aber  durch  Moxen  oder  das  Ferrum  candens.  Nichts 
wirkt  auf  gelähmte  Theile  so  kräftig  erregend  und  be- 
lebend, als  die  Glühhitze,  und  die  allerhartnäckigsten 
Fälle  der  Art  können  durch  diefs  Mittel  gehoben 
werden. 

§.  1.  Von  der  Blepharoplegia^  von  Ble- 
pharon  und  rj  nl?]rij,  der  Schlag,  der  Läh- 
mung der  Augenlieder.  Sie  ist  diejenige  Unbe- 
weglichkeit  der  Augenlieder,  welche  ihren  Grund  in 
einer  Lähmung  der  Augenliedmuskeln  hat.  Das  obere 
Augenlied  hängt  erschlafft  über  den  Augapfel  herab, 
und  der  Kranke  ist  unvermögend,  dasselbe  auch  nur 
im  mindesten  zu  bewegen ;  dasselbe  gilt  auch  von  dem 
unteren  AugenHede,  dessen  Tarsalrand  erschlafft  nach 
der  Wange  zu  herabhängt.  Da  die  Lähmung  sich  nicht 
allein  auf  die  Augenliedmuskeln  beschränkt,  sondern 
sich  auch  in  der  Umgegend  der  Augenlieder,  über  die 
der  Stirn,  und  selbst  über  einzelne  Muskeln  des  Aug- 
apfels erstreckt,  so  findet  man  auch,  dafs  die  Augen- 
braunen  der  leidenden  Seite,  die  Augenwinkel  und  bis- 
weilen selbst  die  Wange  und  der  Mundwinkel  er- 
sclilafft  herunter  hängen,  und  dafs  zugleich  Erschei- 
nungen einer  partiellen  Ophthalmoplegie^  als  Strabis- 
mus^ VISUS  duplicatus  u.  s.  w.  vorhanden  sind.  Die 
mit  der  Erschlaffung  der  Augenlieder  gleichzeitig  vor- 
handene Erschlaffung  der  Augenbraunen  und  Augen- 
winkel, und  das  davon  abhängige  Herabsinken  dieser 
Theile  ist  charakteristisches  Symptom  der  Blepharople- 
gie^  und  für  die  Diagnose  derselben  sehr  wichtig ;  denn 
dadurch  unterscheidet  sich  die  Blepharoplegie  haupt- 
sächlich von  der  Blepharoptosis^  bei  welcher  sich  jene 
Theile  in  ihrer  natürlichen  Lage  befinden,  die  Mus- 
kelthätigkeit  unter  der  Haut  deutlich  zu  erkennen  ist, 
imd  das  Herabsinken  des  oberen  Augenliedes  lediglich 
auf  einer  Erschlaffung  der  äufseren  Haut  beruhet. 
Vergleiche  S.  701. 

Die  Blepharoplegie  stellt  sich  plötzlich  dar,  unter 
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dem  Gefühle  von  Ameisenkriechen  in  den  gelähmten 
TJieilen.  Die  Sehkraft  des  Auges  ist  zwar  vorhan- 
den, allein  das  Sehvermögen  ist  durch  das  herabhän- 
gende Augenlied  mechanisch  gestört.  Hebt  man  das 
obere  Augenlied  in  die  Höhe,  so  findet  man  häufig 
auch  die  Erscheinungen  einer  partiellen  Ophthalmople- 
gie. Die  Thränenfeuchtigkeit  wird,  vermöge  der  ver- 
änderten Stellung  der  Augenliedränder ,  nicht  gehörig 
nach  der  Nase  fortgeleitet;  sie  sammelt  sich  an,  und 
fliefst  über  das  untere  Augenlied  und  die  Wange 
herab,  das  Auge  thränt,  und  da  der  Schleim  aus  den 
Meibom'schen  Drüsen  nicht  gehörig  mit  den  Thränen 
gemischt,  und  von  diesen  hinweggespült  wird,  so  er- 
halten zugleich  die  Augenliedränder  ein  schmieriges, 
schmutziges  Ansehen. 

Die  Blepharoplegie  erscheint  total  und  partial; 
bei  jener  ist  das  ganze  Auge  geschlossen,  bei  dieser 
nur  ein  Theil  desselben;  gewöhnlich  findet  man  sie 
am  äufseren  Augenwinkel,  welcher  auch  zugleich  her- 
unterhängt, während  der  innere  Augenwinkel  seine 
natürliche  Stellung  hat,  und  an  seiner  Seite  die  Au- 
genspalte geöilnet  erscheint. 

Den  Ursachen  nach  mufs  man  dreierlei  Arten  von 
Blepharoplegieen  unterscheiden,  nämlich:  1)  die  Ble- 
pharoplegia  rheumatica\  schon  längere  Zeit  vorher 
hatte  sich  der  Kranke  unwohl  gefühlt,  und  über  Kopf- 
weh oder  Zahnschmerzen,  oder  einen  Schnupfen,  oder 
über  rheumatische  Schmerzen  in  anderen  Theilen  des 
Körpers  geklagt,  mit  deren  Nachlafs  plötzlich  das  üe- 
bel  eintrat;  oder  der  Kranke  hatte  sich,  während  er 
stark  am  Kopfe  schwitzte,  mit  entblöfstem  Haupte  ei- 
ner heftigen  Erkältung  ausgesetzt,  worauf  plötzlich  die 
Blepharoplegie  erschien^  Diese  ist  bisweilen  mit  ei- 
ner catarrhalischen,  oder  selbst  rheumatischen  Entzün- 
dung des  Auges  complicirt.  Die  Blepharoplegia  rheu- 
malica  ist  bei  weitem  die  häufigste.  2)  Die  Blepha- 
roplegia traumatica  entsteht  nach  mechanischen  Ver- 
letzungen, und  namentlich  nach  Quetschungen  der 
Umgegend  des  Auges,  besonders  in  der  Nähe  des 
Nervus  supraorbitalis.     Sie  ist  gewöhnlich   mit    Blut- 
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extravasationen  in  der  Umgegend  des  Auges,  mit  Hae- 
mophthalmos,  und  selbst  mit  Commotio  bulbi  compli- 
cirt ;  und  3)  die  Blepharoplegia  symptomatica^  welche 
bei  Apoplexieen,  sowohl  bei  der  Apoplexia  sanguinea^ 
als  bei  der  nervosa  erscheint,  und  dadurch  zu  erken- 
nen ist,  dafs  die  Symptome  dieser  Apoplexieen  zugleich 
mit  vorhanden  sind. 

Prädisposition  zu  Blepharoplegieen  haben  bejahrte 
Personen  und  solche,  welche  an  ünterleibsbesch wer- 
den und  in  Folge  derselben  an  starkem  Blutandrang 
nach  dem  Kopfe  leiden.  Als  das  wichtigste  ursächli- 
che Moment  sind  Erkältungen  zu  betrachten.  Einige 
Male  sah  ich  sehr  hartnäckige  Blepharoplegieen  durch 
Erkältung  nach  einem  russischen  Schwitzbade  entste- 
hen. Ferner  mechanische  Verletzungen,  besonders 
Quetschungen  an  der  Stirn  und  Schläfe  und  Apo- 
plexieen. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Länge  der 
Dauer  des  Uebels,  nach  den  Ursachen  und  nach  dem 
Alter  des  Kranken.  Ist  die  Blepharoplegie  frisch,  sind 
die  Ursachen  von  der  Art,  dafs  sie  sich  heben  lassen, 
und  ist  das  Individuum  nicht  zu  bejahrt,  dann  ist  die 
Prognose  günstig ,  und  das  Uebel  wird  schnell  und 
vollständig  gehoben  werden.  Zweifelhaft  und  ungün- 
stig ist  dagegen  die  Prognose,  wenn  der  Fall  bereits 
inveterirt  ist.  Am  günstigsten  ist  die  Prognose  dann, 
wenn  die  Plegie  blofs  auf  die  Augenlieder  allein  be- 
schränkt ist.  Eine  häufige  Folge  der  Blepharople- 
gieen, besonders  wenn  sie  bei  bejalirten  Personen  er- 
scheinen, oder  wenn  sie  inveterirt  sind,  ist  Blepha* 
roptosis.  Nachdem  es  nämlich  gelungen  ist,  die  Mus- 
keln wieder  zu  beleben,  und  ihnen  ihre  frühere  Thä- 
tigkeit  wieder  zu  geben,  bleibt  die  äufsere  Haut  so  er- 
schlafft, dafs  sie  die  Ursache  des  Herabhängens  des 
oberen  Augenliedes  wird.  Die  Bl,  rheumatica  giebt  die 
beste  Prognose.  Bei  der  BL  traumaUca  ist  die  Pro- 
gnose nur  so  lange  gut,  als  der  Fall  frisch  ist;  hat  er 
bereits  einige  Zeit  gedauert,  dann  ist  sie  zweifelhaft; 
auch  mufs  man  auf  den  Umfang  der  Verletzung  und 
auf  die    vorhandenen   Complicationen   Rücksicht    neh- 
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men.  Die  Prognose  der  symptomatischen  Blopliaro- 
plegieen  ist  von  dem  Hauptleiden,  der  Apoplexie,  ab- 
hängig, und  immer  zweifelhaft  zu  stellen. 

Bei  der  Kur  nehme  man  auf  die  prädisponirenden 
und  veranlassenden  Ursachen  Rücksicht.  Gegen  Un- 
terleibsbeschv^erden  leite  man  ein  zweckmäfsiges  Heil- 
verfahren ein,  und  hebe  Congestionen  theils  durch  Ab- 
leitung, theils  durch  Verminderung  der  Säftemasse. 
Ist  die  Hautthätigkeit  unterdrückt,  dann  suche  man  sie 
sowohl  durch  innere,  als  äufsere  Mittel  baldigst  wie- 
der herzustellen,  unter  den  letzteren  besonders  durch 
Hautreize,  als:  reizende  Fufsbädcr,  Synapismen,  Can- 
tharidenpflaster,  Einreibungen  der  Brechweinsteinsalbe. 
Erscheint  die  Blepharoplegie  als  Product  einer  mecha- 
nischen Verletzung,  dann  hebe  man  zuerst  die  Ent- 
zündung, und  suche  sodann  die  gesunkene  Lebensthä- 
tigkeit  durch  Reizmittel  wieder  zu  beleben.  Tritt  sie 
symptomatisch  auf,  dann  mufs  gegen  das  Hauptübel 
ein  zweckmäfsiges  Heilverfahren  eingeleitet  werden. 

Sind  die  Ursachen  gehörig  berücksichtigt  und  the- 
rapeutisch   gewürdigt,    dann    suche    man    durch   eine 
zweckmäfsige    örtliche    Behandlung    die    aufgehobene 
Thätigkeit    der    gelähmten  Theile  wieder    zu  beleben, 
und  wende  zu  dem  Ende   Reizmittel   an.      Zu  diesem 
Ende  sind  i^eizende,  aromatische  und  spirituöse  Einrei- 
bungen  in  die  Augenlieder  und   ihre   Umgegend   von 
Nutzen,    als:    Einreibungen   mit  der  Mixtur a  oleoso- 
balsamica^  Oleum  Cajeput,,   Oleum  Menthae^  Linimen- 
ium  ammonialum^   Linimentum    ammoniato-camphora' 
ium^  Spiritus  vini^  camphoratus^   Spiritus  Rorismarini 
compositus,   Aqua  Coloniensis    u.  dgl.      Bleiben   diese 
Mittel  ohne  Erfolg,  dann  wende  man  fliegende  Spani- 
sche Eliegenpflaster    um   das  Auge    an,    wovon  man 
Streifen  von   einem   Querfinger   Breite   und   \^  bis  2 
Zoll  Länge,    bald  auf  die   Stirn,   bald   auf  die  Schläfe 
legt,  und  welche   man  einige  Zeit   durch    JJtipienium 
irriiajis  in  Eiterung  erhält.     Wirksamer   als   die   Can- 
tharidenpflaster ,   ist   das    Emplastrum    Tariari  stihiati 
S.  89,  wovon  man  Streifen  von   der  vorhin   angegebe- 
nen  Gröfse,    dicht   über   der   Augenbraun    gegen    die 
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Stirn,  und  in  die  Schläfegegend  legt,  und  diese  so 
lange  sitzen  läfst,  bis  sie  tief  eingreifende  Brand- 
schörfe  gebildet  haben.  Sobald  das  Pflaster  anfängt 
zu  wirken,  stellt  sich  eine  Geschwulst  der  Augenlieder 
und  deren  Umgegend  ein,  die  bei  reizbaren  Personen 
bisweilen  so  stark  wird,  dafs  das  Auge  ganz  zuschwillt. 
Sobald  sich  aber  die  Brandschörfe  zu  lösen,  und  die 
Geschwüre  zu  eitern  beginnen,  schwindet  die  Ge- 
schwulst von  selbst  wieder,  und  dann  kann  der  Kran- 
ke, wofern  man  nur  das  Mittel  tief  genug  hatte  ein- 
wirken lassen,  die  Augenlieder  in  der  Begel  wieder 
erölFnen.  Die  Absonderung  der  Brandschörfe  mufs 
man  der  Natur  überlassen,  und  die  Geschwüre,  wenn 
die  Blepharoplegie  veraltet  und  hartnäckig  seyn  sollte, 
durch  einen  reizenden  Salbenverband  eine  Zeit  lang 
in  Eiterung  erhalten. 

Sollte  es  bei  dieser  Behandlung  nicht  gelingen,  die 
Blepharoplegie    zu    heben,    oder   ist    dieselbe    bereits 
inveterirt,  oder   so    bedeutend,   dafs  von   dem  obigen 
Heilverfahren    kein  günstiger  Erfolg   zu   ervi^arten  ist, 
dann  schreite  man  zur  Anwendung  der  Moxen.   Nichts 
wirkt  so  belebend  auf  die  gelähmten  Muskeln,  als  die 
Glühhitze,  und  ich  möchte  die  Moxen  fast  ein  specifi- 
kes  Heilmittel  bei  den  hartnäckigsten  Blepharoplegieen 
nennen.    Man  brenne  deren  verschiedene  um  das  kran- 
ke Auge,  an  der  Stirn  und  Schläfe  ab,   und  halte  die, 
nach   der  Absonderung    der    Brandschörfe  zurückblei- 
benden Geschwüre  kräftig   in   Eiterung.      Nach    dem 
Abbrennen   der  Moxen  mufs   der  Kranke  einige  Zeit 
mit  Aufmerksamkeit  behandelt  werden;   da  an    diesen 
Stellen  viel  sehnige  Gebilde  liegen,  so  kann  es  leicht 
begegnen,    dafs   diese,   in  Folge  des  Reizes,    den  die 
Moxen  erregen,  sich  entzünden,  und  dafs  eine  SyndeS' 
mitis  an  der  Stirn  und  Schläfe,  mit  bedeutender  An- 
schwellung der  ganzen  leidenden  Seite  erscheint;  diese 
Entzündung   ist   von   einem  starken    Fieber  begleitet, 
und  geht  schnell  in  Eiterung  über.      Anfangs   gelingt 
die  Zertheilung  derselben   durch  Blutegel   an   die  ent- 
zündeten Theile,  Umschläge  von  lauwarmer  Aqua  sa- 
turnina  und  Mercurialeinreibungen  in  der  Umgegend. 

Ist 
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Ist  der  Ausgang  in  Eiterung  bereits  eingetreten,  dann 
befördere  man  letztere  durch  warme  Cataplasmen,  und 
eröffne  den  Abscefs  durch  eine  grofse  Incision,  sobald 
Fluctuation  fühlbar  wird.  Mit  der  Beseitigung  der  Syn- 
desmitis  und  ihres  Ausganges,  schwindet  auch  die  Ble- 
pharoplegie.  Ich  habe  diese  Entzündung  mehrere  Male 
sehr  heftig  nach  dem  Abbrennen  von  Moxen  an  den 
angegebenen  Stellen  beobachtet;  für  die  Heilung  des 
Kranken  aber  immer  ein  günstiges  Resultat  gehabt. 

Auch  die  Eleklricität,  die  Acupunctur  und  die 
Elektropunctur  kann  man  bei  den  Blepharoplegieen 
anwenden,  darf  jedoch  nur  in  leichten  Fällen  Nutzen 
davon  erwarten;  in  hartnäckigen  Fällen  habe  ich  nie- 
mals einen  besonderen  Erfolg  davon  gesehen. 

Ad.  Schmidt  und  Rust  empfehlen  die  Anwen- 
dung eines  Cauteres  liinter  dem  Ohre,  zwischen  dem 
Winkel  des  Unterkiefers  und  dem  Processus  mastoi" 
deiis,  als  ein  sehr  wirksames  Mittel  bei  Blepharople- 
gieen, und  diefs  mit  vollkommenem  Rechte.  Bisweilen 
wirkt  dasselbe  momentan,  besonders  wenn  sich  der 
Kranke  dazu  entschliefst,  es  mit  dem  Glüheisen  oder 
mittelst  der  Moxa  anwenden  zu  lassen.  Bedient  man 
sich  der  Aetzmittel  zu  diesem  Zwecke,  dann  pflegt 
sich  die  Wirkung  erst  nach  der  Absonderung  des 
Brandschorfes,  nachdem  das  Geschwür  einige  Zeit  in 
Eiterung  erhalten  ist,  zu  zeigen,  wefshalb  dasselbe  mit 
einer  reizenden  Salbe  verbunden  werden  mufs. 

Bleibt  nach  der  ßlepharoplegie  eine  Blepharoptose 
zurück,  dann  mufs  das  Heilverfahren  gegen  diese  ge- 
richtet werden.     Vergleiche  S.  703. 

§.  2.  Von  der  Ophthalmoplegia,  der  Läh- 
mung des  Augapfels,  einer  durch  Lähmung 
der  Augenmuskeln  erzeugten  Unbeweglich- 
keit  des  Augapfels.  Sie  kommt  in  der  Regel  nur 
an  einem  Auge  vor,  und  erscheint  partial  und  total. 
Die  partiale  Ophthalmoplegie  ist  bei  weitem  die  häufi- 
gere, und  beschränkt  sich  auf  die  Lähmung  von  einem 
oder  ein  Paar  Augenmuskeln.  Das  Auge  schielt  nach 
der  entgegengesetzten  Seite,  an  welcher  die  gelähmten 
Muskeln    liegen,    indem    deren  Antagonisten    dadurch 
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das  Uebergewicht  erhalten,  und  den  Augapfel  nach 
der  entgegengesetzten  Richtung  ziehen.  Ist  der  gerade, 
innere  Augenmuskel  gelähmt,  so  steht  der  Augapfel 
nach  aufsen;  ist  es  der  äufsere,  so  steht  er  nach  in- 
nen; ist  es  der  untere,  dann  steht  er  nach  oben,  und 
man  sieht  bei  einer  Vergleichung  der  beiden  Pupillen, 
dafs  die  des  leidenden  Auges  höher  steht;  ist  es  der 
obere,  so  steht  das  Auge  nach  unten.  Die  Wirkung 
dieser  fehlerhaften  Stellung  des  Auges  ist  Diplopie^ 
wenn  der  Kranke  den  Gegenstand  mit  beiden  Augen 
zugleich  betrachtet.  Rollt  er  das  gesunde  Auge  nacli 
derjenigen  Seite  hin,  nach  welcher  das  kranke  gerichtet  ist, 
so  dafs  beide  Sehaxen  parallel  stellen,  dann  sieht  er 
den  Gegenstand  einfach;  so  wie  die  Augen  aber  wie- 
der in  die  entgegengesetzte  Richtung  bewegt  werden, 
stellt  sich  die  Diplopie  wieder  ein,  weil  alsdann  die  Seh- 
axen wieder  divergiren.  Nach  derjenigen  Seite,  wo  die 
gelähmten  Augenmuskeln  liegen,  kann  der  Kranke 
den  Augapfel  durchaus  nicht  bewegen;  nach  der  ent- 
gegengesetzten aber  findet  Beweglichkeit  des  Auges 
Statt.  Schliefst  der  Kranke  das  eine,  oder  das  andere 
Auge,  dann  sieht  er  einfacli. 

Die  totale  Ophthalmoplegie  ist  sehr  selten;  der 
Augapfel  ist  dabei  ganz  unbeweglich,  und  hat  ein  mat- 
tes, erschlafftes  Ansehen,  aucli  scheint  es,  als  wenn 
er  etwas  aus  der  Orbita  hervorläge.  Das  Sehvermö* 
gen  ist  dabei  zugleich  ganz  aufgehoben,  und  die  Iris 
starr  und  unbeweglich. 

Die  Ophthalmoplegie  kommt  einfach  und  compli- 
cirt  vor.  Bei  der  einfachen  ist  das  Sehvermögen  des 
kranken  Auges  vollkommen  erhahen.  Schliefst  der 
Kranke  das  gesunde  Auge,  dann  sieht  er  mit  dem  lei- 
denden eben  so  gut,  als  mit  jenem;  nur  wenn  er  mit 
beiden  Augen  zugleich  sieht,  ist  das  Sehvermögen  ge- 
stört; es  findet  nicht  blofs  Diplopie  Statt,  sondern  das 
Gesicht  ist  auch  schwächer,  es  ist,  wie  die  Kranken 
zu  sagen  pflegen,  verwirrt.  Die  wichtigsten  Compli- 
cationen  sind:  1)  die  mit  Blepharoplegie.  Häufig  fin- 
det man  bei  der  Ophthalmoplegie,  selbst  bei  der  par- 
tialen,    auch  Blepharoplegie.      2)    Mit  Amblyopie   und 
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Amaurose,  welche  auf  einer  Lälimung  der  Retina  zu 
beruhen  scheinen;  diese  Lähmung  der  Retina  ist  hei 
den  partialen  Ophthalmoplegieen  auch  hlofs  partial,  und 
dann  ist  visus  dimidiatus  vorhanden. 

Den  Ursachen  nach  mufs  man  drei  Arten  von 
Ophthalmoplegieen  unterscheiden;  nämlich:  1)  die  Oph- 
ihalmoplegia  rheumalica  ^  welche  am  häufigsten  vor- 
kommt ;  sie  erscheint  aus  denselben  Ursachen,  wie  die 
Blepharoplegia  rheiünatica^  und  ist  in  der  Regel  mit 
dieser  gepaart;  der  Kranke  klagt  über  einen  drücken- 
den, auch  wohl  reifsenden  Schmerz  in  der  Orbita; 
über  das  Gefühl  von  VoUseyn  und  Spannung  im  Aug- 
apfel, welches  bisweilen  mit  stechenden  Schmerzen  in 
demselben  wechselt;  über  gro fse  Empfindlichkeit,  auch 
Lichtscheu  des  Auges,  periodisches  Thränen  desselben. 
Witterungsveränderungen  äufsern,  bei'm  längeren  Be- 
stehen, einen  Einflufs  auf  das  Auge.  Bisweilen  ist 
die  Conjunctiva,    auch   die   Sclerotica    etwas    geröthet. 

2)  Die  Ophihalmoplegia  traumatica  ist  nach  einer  me- 
chanischen Verletzung,  nach  einem  Druck,  Stofs  oder 
Schlag  auf  das  Auge  entstanden,  und  häufig  compli- 
cirt  mit  Extravasationen,  bisweilen  auch  mit  Wunden. 

3)  Die  Ophthalmople^ia  ?i€rvosa  ist  das  Product  einer 
Apoplexie,  und  sie  ist  es,  welche  bisweilen  total  er- 
scheint. 

Die  Ursachen  sind  dieselben,  wie  die  der  BlepJia- 
roplegie.     S.  862. 

Von  der  Prognose  gilt  dasselbe,  was  von  jener 
Krankheitsform  gesagt  ist,  nur  dafs  die  Ophthalmople- 
gie ein  noch  wichtigeres  Leiden  und,  bei  längerem 
Bestehen,  schwieriger  zu  heben  ist.  Nach  inveterirten 
Fällen  der  Art  bleiben  leicht  Amhlyopia  und  Amatiro- 
SIS  zurück,  und  der  Kranke  behält  grofse  Neigung  zu 
einem  Recidive. 

Die  Kur  wird  auf  dieselbe  Weise  bewirkt,  wie 
die  der  Blepharoplegie.    S.  863. 
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Siebenter    Abschnitt. 


Von  den  Fehlern  der   Form  und  Rich- 
tung   der  Augen. 


K 


ach  der  verschiedenen  Natur  des  Leidens  stören 
sie  theils  die  äufsere  Schönheit  des  Gesichts ,  theils 
den  Gebrauch  der  Augen.  Sie  kommen  angeboren 
und  erblich  vor;  oder  sie  werden,  was  häufiger  der 
Fall  ist,  in  den  ersten  Monaten  des  Lebens,  sehener 
auch  später  durch  Krankheiten,  oder  selbst  durch  feh- 
lerhaften, einseitigen  Gebrauch  der  Augen  erworben. 
Bei  jungen  Personen  läfst  sich  der  Zustand  durch  gro- 
fse  Aufmerksamkeit  auf  die  Richtung  und  Haltung  der 
Augen  und  auf  die  Art  ihres  Gebrauches  verbessern; 
später  sind  diese  Zustände  in  der  Regel  unheilbar. 

§.  1.  Vom  St7'alzsmus ,  von  o  argaßiofiog^ 
das  Schielen,  der  Luscitas,  dem  Schielen, 
Schief  sehen.  So  nennt  man  überhaupt  eine  jede 
fehlerhafte  Richtung  der  Augen  bei'm  Sehen;  die  Seh- 
axen  beider  Augen  sind  nicht  gleichmäfsig  auf  den 
Gegenstand  gerichtet,  welchen  der  Kranke  betrachtet, 
sondern  die  Axe  des  einen  Auges  divergirt.  Biswei- 
len findet  man,  dafs  die  Sehaxe  des  einen  Auges  nach 
innen  abweicht,  und  die  Hornhaut  zu  stark  nach  dem 
inneren  Augenwinkel  gerichtet  ist;  diese  Art  des  Schie- 
lens nennt  man  Strabismus  convergens ;  sie  kommt  am 
häufigsten  vor,  und  pflegt  in  allen  denjenigen  Fällen 
beobachtet  zu  werden,  wo  das  Schielen  angeboren, 
oder  richtiger,  in  den  ersten  Lebenstagen  erworben  ist. 
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Bisweilen  weicht  die  Seliaxe  des  einen  Auges  zu  sehr 
nach  aufsen  ab,  und  die  Hornhaut  ist  zu  weit  gegen 
den  äufseren  Augenwinkel  gerichtet,  Sirabismus  diver- 
getis;  auch  diese  Art  kommt  ziemlich  häufig  vor,  pflegt 
aber  immer  das  Product  eines  Leidens  der  Hornhaut 
oder  der  Augenmuskeln  zu  seyn.  Endlich  kommt  auch 
das  Schielen  nach  oben  vor,  wobei  die  Hornhaut  zu 
stark  gegen  den  oberen  Orbitalrand  gerichtet  ist,  und 
nach  unten,  wobei  sie  zu  sehr  nach  der  AVange  steht. 
Der  Schielende  glaubt  beide  Augen  auf  den  Gegen- 
stand zu  richten,  und  erkennt  denselben  eben  so  deut- 
lich, als  wenn  er  ihn  mit  beiden  Augen  sälie;  er  glaubt 
daher,  diefs  wirklich  zu  thun.  Allein  er  richtet  nur  ein 
Auge  auf  den  Gegenstand,  den  er  betrachtet,  und  erkennt 
diesen  nur  mit  dem  einen ;  die  Sehaxe  des  anderen  Au- 
ges weicht  von  der  zum  sehen  nöthigen  Richtung  ab,  und 
das  Auge  schielt.  Jeder  Schielende  schielt  nur  mit  einem 
Auge.  Die  mehrsten  Menschen  schielen  immer  mit  dem- 
selben. Sehr  selten  sind  diejenigen  Fälle,  wo  der  Schielen- 
de wechselsweise  mit  beiden  Augen  schielt,  d.  h.  wenn 
er  den  Gegenstand  mit  dem  linken  Auge  betrachtet,  dann 
schielt  er  mit  dem  rechten;  betrachtet  er  den  Gegen- 
stand mit  dem  rechten,  dann  schielt  er  mit  dem  linken. 

Das  Schielen  kommt  einfach  und  complicirt  vor; 
complicirt  ist  es  nicht  selten  mit  Kurzsichtigkeit,  Myo- 
pie, und  diefs  pflegen  diejenigen  Fälle  zu  seyn,  wo 
die  Menschen  mit  beiden  Augen  schielen  können.  In- 
dem sie  nämlich  den  Gegenstand,  den  sie  betrachten, 
so  nahe  vor  das  eine  Auge  bringen,  dafs  das  andere 
dadurch  aufser  Thätigkeit  gesetzt  wird.  Complicirt 
findet  man  ferner  das  Schielen  bisweilen  mit  organi- 
schen Fehlern  an  den  Augen. 

Den  Ursachen  nach  zerfällt  das  Schielen  in  das 
idiopathische  und  in  das  symptomatische.  Das  letz- 
tere ist  dasjenige,  welches  als  Symptom  irgend  eines 
anderen  wichtigen  Leidens  am  Auge  vorkommt,  z.  B. 
bei  der  Ophthalmoplegie,  bei  organischen  Fehlern  in 
der  Umgegend  des  Auges,  durch  welche  der  Augapfel 
allmälich  aus  seiner  natürlichen  Lage  verdrängt  wird, 
bei  Amblyopieen  und  Amaurosen. 
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Die  nächste  Ursache  des  Schielens  liegt  darin, 
dafs  der  Kranke,  ohne  sich  dessen  bewufst  zu  seyn, 
nur  mit  einem  Auge  sieht,  d.  h.  nur  das  eine  Auge 
auf  den  Gegenstand  richtet,  den  er  betrachtet,  während 
er  das  andere  dem  zufälligen  Spiele  der  Augenmuskeln 
überläfst.  Da  er  mit  diesem  einen  Auge  eben  so  viel 
und  eben  so  gut  sieht,  als  mit  beiden,  da  er  ferner 
beide  Augen  eröffnet,  und  auf  den  Gegenstand  zu 
richten  glaubt,  so  bildet  er  sich  auch  ein,  diesen  mit 
beiden  Augen  zu  percipiren,  während  er  diefs  wirklich 
nur  mit  einem  Auge  thut.  Die  !Folge  davon  ist, 
dafs  die  Sehkraft  auf  dem  anderen  Auge,  aus  Mangel 
an  Uebung,  schwächer  wird,  und  dafs  sich  auf  dem 
schielenden  Auge  eine  Amblyopia  ex  anopsia  entwik- 
kelt;  was  aber  viele  Schielende  gar  nicht  wissen,  wefs- 
lialb  sie  sehr  erschrecken,  wenn  man  sie  das  bessere 
Auge  zuhalten  und  mit  dem  schielenden  Auge  sehen 
läfst.  Da  die  Amhlyopia  ex  anopsia  des  schielenden 
Auges  mit  der  Zeit  zunimmt,  so  wird  auch  das  Schie- 
len mit  den  Jahren  stärker,  eben  so  wie  eine  Krüm- 
mung des  Rückgrathes  mit  der  Zeit  zunimmt,  wenn 
sie  sich  selbst  überlassen  bleibt. 

Die  veranlassenden  Ursachen  des  Schielens  sind 
verschiedenartig.  Die  häufigste  und  wichtigste  Ursa- 
che besteht  in  einer  einseitigen  und  früheren  Entwik- 
kelung  des  Sehvermögens  auf  dem  einen  Auge,  als 
auf  dem  anderen.  Diefs  ist  diejenige  Ursache,  welche 
das  sogenannte  angeborene  Schielen  erzeugt.  Das 
neugeborene  Kind  sieht  in  den  ersten  Wochen  des 
Lebens  nicht,  und  hat  nur  einen  quantitativen  Ein- 
druck vom  Lichte.  Erst  nach  sechs  W^ochen  entwik- 
kelt  sich  die  Fähigkeit,  Gegenstände  zu  unterscheiden, 
und  ihr  Bild  mit  den  Augen  zu  percipiren.  W^ird 
diese  Fähigkeit  auf  dem  einen  Auge  früher  entwickelt, 
als  auf  dem  anderen,  so  ist  die  Folge  davon,  dafs  das 
Kind  diefs  letztere  bei'm  Sehen  ruhen,  und  dem  zufäl- 
ligen Spiele  der  Augenmuskeln  überläfst,  dafs  es  folg- 
lich mit  diesem  Auge  anfängt  zu  schielen.  Der  Grund 
dieses  Schielens  liegt  also  darin,  dafs  die  Sehkraft  auf 
dem    einen  Auge  nicht  gehörig  ausgebildet   ist.     Die 
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Ursachen  davon  können  vierschiedenartig  seyn,  z.  IJ. 
fehlerhafter  Stand  der  Wiege  zum  Lichte,  in  dessen 
Folge  das  Licht  hlofs  von  einer  Seite  auf  das  Kind 
fällt,  so  dafs  diefs  dadurch  angereizt  wird,  vorzugs- 
weise mit  dem  einen  Auge  die  heller  beleuchteten  Ge- 
genstände zu  betrachten.  Oder,  wenn  sich  zufällig 
an  einer  Seite  der  AViege  oder  des  Bettchens  des  Kin- 
des irgend  ein  hell  beleuchteter,  glänzender  Gegen- 
stand befindet,  der  die  Aufmerksamkeit  desselben  er- 
regt, und  dadurch  veranlafst,  dafs  das  Kind  ein  Auge 
früher  gebrauchen  lernt.  Oder  wenn  die  Amme  oder 
Wärterin  das  Kind  immer  an  derselben  Seite  trägt, 
so,  dafs  sie  von  selbigem  stets  mit  einem  und  demselben 
Auge  betrachtet  wird.  Auch  gehört  das  instinktmäfsige 
Nachahmen  der  Kinder  hierher.  Die  Erfahrung  lehrt,  dafs 
kleine  Kinder  sich  hierdurch  eine  gewisse  Aehnlich- 
keit  in  den  Gesichtszügen  von  ihren  Ammen  und  Wär- 
terinnen aneignen.  Am  auffallendsten  wird  diefs  bei 
den  Augen.  Kinder,  die  von  dergleichen  Personen 
gewartet  werden,  welche  schielen,  nehmen  sehr  leicht 
von  ihnen  denselben  Fehler  an.  Darin  liegt  auch  der 
Grund,  wefshalb  schielende  Aellern  häufig  schie- 
lende Kinder  haben,  und  auf  diese  Weise  mufs  man 
sich  die  Erblichkeit  dieses  Fehlers  erklären. 

Eine  einseitige  Ausbildung  der  Sehkraft,  kann 
bei  Kindern  auch  noch  in  späteren  Jahren  Veranlas- 
sung zum  Schielen  geben,  wenn  sie  nämlich  durch 
irgend  ein  Augenübel  veranlafst  werden,  das  eine  Au 
ge  längere  Zeit  geschlossen  zu  halten,  als  das  andere. 
Auf  diese  Weise  kann  das  Schielen  z.  B.  durch  Au- 
genentzündungen veranlafst  werden,  wenn  das  eine 
Auge  früher  davon  befreit  wurde,  als  das  andere,  und 
der  Kranke  bereits  längere  Zeit  mit  jenem  Auge  wie- 
der sehen  konnte,  während  er  dieses  noch  geschlos- 
sen halten  mufste.  Nicht  selten  bleibt  hierdurch,  z.  B. 
nach  scrophulösen  Augenentzündungen  der  Kinder,Schie- 
len  zurück. 

In  allen  diesen  Fällen  pflegen  die  Augen  nach 
innen  zu  schielen,  weil  der  innere  gerade  Augenmus- 
kel ohnehin  der  stärkere  ist  und  das  Auge,  ist  es  dem 
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zufälligen  Spiele  seiner  Muskeln  überlassen,  nach  in- 
nen zieht. 

Auch  Trübungen  der  durchsichtigen  Theile  des  ei- 
nen Auges,  während  das  andere  gesund  ist,  können 
Veranlassung  zum  Schielen  geben,  indem  sie  ebenfalls 
die  Entwickelung  der  Sehkraft  auf  dem  leidenden  Auge 
verhindern.  Auf  diese  Weise  entsteht  das  Schielen, 
wenn  auf  dem  einen  Auge  eine  Trübung  der  Linsen- 
kapsel oder  der  Hornhaut  vorhanden  ist,  welche  der 
Pupille  gegenüber  liegt.  Dergleichen  Flecken  auf  der 
Hornhaut,  welche  bei  Kindern  nach  scrophulösen  Au- 
genentzündungen zurückbleiben,  geben  mit  der  Zeit 
Veranlassung  zum  Schielen  auf  diesem  Auge,  weil 
das  Kind  sich  unwillkürlich  daran  gewölmt,  nur  mit 
dem  besseren  Auge,  auf  welchem  die  Sehkraft  kein 
Hindernifs  findet,  zu  sehen  und  jenes  dagegen  ruhen 
zu  lassen.  Dasselbe  findet  man  bei  einer  in  früher 
Jugend  entstandenen  Cataract.  Ja  selbst  in  späteren 
Jahren  tritt  diese  Erscheinung  noch  ein,  wenn  ein  Au- 
ge cataractös  wird,  während  das  andere  gesund  bleibt 
Auch  in  diesen  Fällen  beobachtet  man  in  der  Regel 
den  Strabismus  convergens.  Bei  Hornhauttrübungen 
schielen  dergleichen  Augen  aber  bisweilen  aucli  nach 
aufsen,  wenn  nämlich  die  Trübung  mehr  an  der  in- 
neren Seite  der  Hornhaut  liegt  und  die  äufsere  Seite 
derselben  frei  geblieben  ist. 

Die  veranlassenden  Ursachen  können  aber  auch 
in  einem  Leiden  der  Retina  liegen.  Auf  diese  Weise 
kann  das  Schielen  durch  Amblyopieen  und  Amaurosen 
entstehen,  an  denen  nur  ein  Auge  erkrankt  ist,  wäh- 
rend das  andere  gesund  blieb,  oder  welche  auf  beiden 
Augen  ungleiche  Fortschritte  gemacht  haben.  Auch 
hier  pflegt  das  kranke  oder  das  kränkere  Auge  nach 
innen  zu  schielen. 

Ferner  kann  die  Ursache  des  Schielens  in  einem 
Leiden  der  Augenmuskeln,  oder  der  den  Augapfel  um- 
gebenden Weichgebilde  liegen.  So  erscheint  das  Schie- 
len als  Symptom  partieller  Ophthalmoplegieen,  Es  bleibt 
aber  auch  häufig  als  eine  Folge  derselben  zurück,  und 
zwar  nimmt  man  aus  dieser  Ursache  das  Schielen  nach 
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allen  Seiten,  nach  aufsen,  nach  unten,  nach  oben  wahr. 
Ferner  kann  es  durch  Narben,  welche  nach  Orbital- 
wunden oder  Geschwüren  zurückgeblieben  sind,  ver- 
anlafst  werden,  indem  diese  eine  Verkürzung  der 
AVeichgebilde  an  der  leidenden  Seite  veranlassen,  oder 
die  dort  befindlichen  Muskeln  aufser  Thätigkeit  setzen. 
Daher  pflegt  das  Schielen  eine  Folge  von  Orbitalvtun- 
den,  Entzündungen  und  Vereiterungen  zu  seyn.  Das 
Auge  schielt  in  diesem  Falle  nach  derjenigen  Seite 
hin,  wo  die  Narbe  liegt. 

Auch  Afterorganisationen  in  der  Orbita,  und  Ge- 
schwülste aller  Art  in  derselben,  können  Schielen  des 
Auges  veranlassen,  wenn  diese  einen  solchen  Umfang 
erreichen,  dafs  sie  den  Augapfel  in  einer  bestimmten 
Richtung  aus  seiner  natürlichen  Lage  zu  verdrängen 
beginnen. 

Endlich  kann  das  Schielen  auch  durch  consen- 
suellen  Reiz  aus  dem  Unterleibe  veranlafst  werden. 
Kinder,  welche  an  Würmern  leiden,  schielen  biswei- 
len periodisch  in  Folge  jenes  Reizes.  Auch  bei  Hy- 
sterischen beobachtet  man  bisweilen  ein  periodisches 
Scliielen. 

Bei  der  Prognose  mufs  man  ganz  vorzüglich  auf 
die  Länge  der  Dauer  und  den  Grad  des  Uebels  Rück- 
sicht nehmen.  Es  ist  leicht,  ein  beginnendes  Schielen, 
welches  noch  nicht  sehr  ausgebildet  ist,  zu  heilen, 
oder  vielmehr  dessen  Entwickelung  zu  verhüten.  Sehr 
schvi^er  ist  es  aber  diefs  Uebel  zu  heilen,  wenn  es 
vollkommen  ausgebildet  ist.  Eben  so  wichtig  ist  auch 
die  Länge  der  Dauer  für  die  Prognose;  hat  das  Ue- 
bel kurze  Zeit  bestanden,  dann  ist  auf  eine  Beseiti- 
gung desselben  zu  rechnen.  Bestand  es  lange,  dann 
glückt  die  Kur  nur  durch  ein  J  ahre  lang ,  und  mit  der 
gröfslen  Ausdauer  fortgesetztes  Heilverfahren.  Auch  ' 
die  Würdigung  der  veranlassenden  Ursachen  ist  für 
die  Prognose  wichtig.  Liegt  der  Grund  nur  in  der 
aus  Mangel  an  Uebung  verminderten  Sehkraft  des 
Auges,  Amblyopia  ex  anopsta,  dann  ist  die  Prognose 
günstig;  denn  das  Schielen  kann  gehoben  werden, 
wenn   man    durch   ausdauernde  Uebung  die    Sehkraft 
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dieses  Auges  entwickelt  und  stärkt.  Liegt  der  Grund 
in  einer  Trübung  der  durchsichtigen  Theile  des  Au- 
ges, der  Pupille  gegenüber,  und  ist  diese  Trübung 
von  der  Art,  dafs  sie  sich  beseitigen  läfst,  dann  ist 
die  Prognose  ebenfalls  günstig  zu  stellen;  ist  z.  B. 
Slrabümiis  dadurch  entstanden,  dafs  das  eine  Auge 
cataractös  wurde,  während  das  andere  gesund  blieb, 
dann  wird  er  schwinden,  wenn  die  Cataract  durch 
eine  Operation  entfernt  wird,  besonders,  wenn  der 
Kranke  später  auch  auf  dem  anderen  Auge  erblinden 
sollte.  Sind  aber  die  Verdunkelungen  von  der  Art, 
dafs  sie  sich  nicht  entfernen  lassen,  sind  es  z.  B.  Trü- 
bungen der  Hornliaut,  dann  ist  der  Fall  incurabel; 
nur  dann,  wenn  der  Kranke  auf  dem  anderen  gesun- 
den Auge  später  erblinden  sollte,  wird  sich  das  Schie- 
len auf  dem  ersteren  verlieren.  Bei  dem  symptomati- 
schen Schielen,  bei  demjenigen,  welches  von  Ophthal' 
7noplegle,  von  Narben,  Geschwülsten,  von  Wurmreiz 
oder  Hysterie  abhängig  ist,  richtet  sich  die  Prognose 
nach  dem  Hauptleiden.  Ist  diefs  von  der  Art,  dafs 
es  gehoben  werden  kann,  dann  wird  die  Prognose  gün- 
stig zu  stellen  seyn,  im  entgegengesetzten  Falle  ist 
das  Uebel   unheilbar. 

Von  Alters  her  hat  man  sich  zur  Kur  des  Schie- 
lens besonderer  Brillen  bedient,  welche  von  ihrem 
Zwecke  den  Namen  Schielbrillen  führen,  und  un- 
sere Optiker  haben  sich  in  der  Erfindung  mannigfal- 
tiger Arten  derselben  erschöpft,  und  dadurch  recht  au- 
genscheinlich gezeigt,  wie  wenig  Sachkenntnifs  sie 
von  der  Natur  und  den  Ursachen  der  Krankheit  ha- 
ben, gegen  welche  sie  ihre  Hülfsmittel  angeben.  Die 
ältesten  Brillen  der  Art  bestanden  aus  zwei  ausge- 
höhlten halben  Nufsschaalen,  in  deren  Mitte,  der  Pu- 
pille gerade  gegenüber,  kleine  Oeffnungen  angebracht 
sind,  und  welche  so  an  einen  Lederstreifen  befestigt 
werden,  dafs  man  sie  damit  vor  die  Augen  binden 
kann,  um  den  Kranken  zu  veranlassen,  durch  die  in 
den  Nufsschaalen  befindlichen  Löcher  zu  sehen.  Eine 
andere  Art  solcher  Brillen  besteht  aus  zwei  schwarzen 
Horncylindern,  welche,  wie  die  vorigen,  an  einen  Ledei:- 
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streifen  befestigt,  vorn  geschlossen  und  mit  Schiebeni 
versehen  sind,  in  denen  sieh  eine  kleine  Oeffnung  be- 
findet, deren  Stelle  man  nach  Belieben  verlegen  kann. 
Diese  Brille  wird  ebenfalls  vor  die  Augen  gebunden, 
und  der  Ort,  wo  die  kleinen  Oeffnungen,  durch  wel- 
che der  Kranke  sehen  mufs,  sich  befinden,  täglich  so 
verlegt,  bis  diese  die  Richtung  der  natürlichen  Sehaxen 
der  Augen  haben.  Beide  Arten  von  Brillen  haben 
schon  das  Nachtheilige,  dafs  sie  dicht  an  den  Augen 
anliegen,  sie  erhitzen  und  empfindlich  machen.  Die- 
sen Uebelstand  vermeidet  eine  dritte  Art  von  Brillen, 
welche  aus  einem  gev^öhnlichen  Brillengestelle  besteht, 
in  welches  mattgeschliffene  oder  dunkele  Gläser  an- 
gebracht sind,  in  deren  Mitte  sich  blofs  eine  kleine 
klare  durchsichtige  Stelle,  etwa  von  der  Gröfse  einer 
Erbse  befindet,  durch  welche  der  Kranke  sehen  kann. 
Diese  Brille  mufs  so  aufgesetzt  werden,  dafs  die  durch- 
sichtigen Stellen  gerade  an  den  Ort  zu  liegen  kom- 
men, wo  bei  gesunden  Augen  die  natürlichen  Pupil- 
len stehen  sollten. 

Allein  alle  sogenannte  Schielbrillen,  welche  Ein- 
richtung und  welchen  Bau  sie  auch  haben  mögen,  nüt- 
zen nicht  allein  nicht,  sondern  sind  mehr  oder  weni- 
ger nachtheilig,  und  tragen  nur  dazu  bei,  das  üebel 
noch  zu  verschlimmern.  Man  wird  daher  immer  die 
Erfahrung  machen,  dafs  das  Schielen  unter  dem  Ge- 
brauch einer  Schielbrille  zunimmt,  und  diefs  um  so 
mehr,  je  länger  man  denselben  fortsetzt.  Denn  das 
Auge  schielt  darum,  weil  der  Mensch  mit  demselben 
nicht  so  gut  sehen  kann,  als  mit  dem  anderen,  und 
es  daher  ruhen  läfst;  bringt  man  nun  vollends  noch 
einen  fremden  Körper  vor  dasselbe,  bedeckt  man  es 
mit  einer  Schielbrille,  so  wird  es  um  so  weniger  ge- 
braucht werden,  als  durch  jene  Vorrichtung  der  Ge- 
brauch desselben  noch  erschwert  ist,  und  der  Schie- 
lende wird  nun  vollends  blofs  mit  dem  gesunden,  kräf- 
tigen Auge  durch   die  Brille  sehen. 

Um  eine  gründliche  und  rationelle  Kur  des  Schie- 
lens zu  bewirken,  mufs  man  zweien  Indicationen  ent- 
sprechen;   1)  man  mufs  die  Sehkraft  auf  dem  schwä- 
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cheren  Auge  bis  zu  einem  solchen  Grade  zu  entwik- 
keln  suchen,  dafs  sie  der  des  anderen  Auges  gleich- 
kommt; 2)  wenn  diefs  geschehen  ist,  so  mufs  man  die 
anomale  Thätigkeit  der  Augenmuskeln  zu  heben  suchen, 
damit  der  Kranke  vermögend  ist,  den  Augapfel  gleich- 
mäfsig  zu  bewegen;  denn  diefs  kann  der  Schielende 
nicht.  Bindet  man  ihm  das  gesunde  Auge  zu,  und 
zwingt  ihn  dadurch,  das  schielende  Auge  auf  einen 
Gegenstand  zu  richten,  so  hört  sogleich  das  Schielen 
auf,  und  er  sieht  mit  dem  Auge  gerade;  aber  er  ver- 
mag nicht  dasselbe  längere  Zeit  in  dieser  Richtung  zu 
erhalten,  denn  es  wird  unwillkürlich  durch  denjenigen 
Augenmuskel,  welcher  über  die  übrigen  das  Ueb  er  ge- 
wicht erlangt  hat,  wieder  in  die  frühere  fehlerhafte 
Stellung  gezogen,  wobei  es  scheint,  als  machten  die 
Gegenstände  eine  seitliche  Bewegung  nach  jener  Rich- 
tung liin.  Die  verminderte  Sehkraft  sowohl,  als  diefs 
Mifsverhältnifs  in  der  Thätigkeit  der  Augenmuskeln, 
kann  weder  durch  Schielbrillen  noch  Arzneimittel,  son- 
dern nur  allein  durch  U  e  b  u  n  g  gehoben  werden. 

Bemerkt  man  das  Schielen  bei  kleinen  Kindern, 
so  lasse  man  sogleich  die  Wiege  oder  das  Bettchen 
des  Kindes  so  stellen,  dafs  das  Kopfende  dem  einfal- 
lenden Tageslichte  gerade  gegenüber  steht,  damit  das 
Kind  gleichmäfsig  mit  beiden  Augen  in  das  Licht  blickt, 
und  diese  gleichmäfsig  dadurch  gereizt  werden.  Der 
Amme  oder  Wärterin  sage  man,  dafs  sie  das  Kind 
beständig  so  trage,  dafs  das  schwächere,  schielende 
Auge  dem  Lichtreize  ausgesetzt,  und  dadurch  zur  Thä- 
tigkeit angeregt  wird;  sie  halte  dem  Kinde  öfters 
glänzende  Gegenstände,  welche  dessen  Aufmerksam- 
keit erregen,  vor  dieses  Auge,  und  veranlasse  es,  häu- 
fig mit  demselben  irgend  worauf  zu  blicken. 

Sind  die  Kinder  schon  etwas  älter,  so  dafs  sie  be- 
reits sehen  können,  dann  kann  das  Schielen  bei 
grofser  Aufmerksamkeit  von  Seiten  der  Aeltern  und 
Wärterinnen  durch  die  Art,  wie  das  Kind  die  Gegen- 
stände erblickt  und  die  Augen  bewegt,  geheilt  werden. 
Man  mufs  nicht  ermüden,  das  Kind  unausgesetzt  daran 
zu  erinnern,  und  es  zu  ermahnen,  beide  Augen  zugleich 
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auf  den  Gegenstand   zu  richten;    geschieht   diefs    ein 
ganzes  Jahr  hindurch,  so  schwindet  das  Schielen  voll- 
kommen, und  das  normale  Gesiclit  stellt  sich  vollstän- 
dig wieder  her.     Bei  solchen  Kindern   kann   man    die 
Kur  auch  dadurch  unterstützen,   dafs  man  dem  Kinde, 
wenn   es   nach  innen  schielt,    an   der  äufseren  Seite 
der  Wange,  täglich  auf  einer  anderen  Stelle,  ein  klei- 
nes Stückchen  englisches  Pflaster  von  schwarzer  Farbe 
aufklebt;  der  Reiz,  welchen  dasselbe   in  der  Haut  er- 
regt, wenn   es  trocknet   und  sich  etwas  faltet,   theils 
auch  der  schwarze  Fleck,   welchen   das  Kind  an  der 
Wange  wahrnimmt,  veranlassen    es,  öfters   das  Auge 
nach  aufsen  zu  bewegen,  wodurch  allmälich  die  Rich- 
tung und  Stellung  desselben  verbessert  wird.     Schielt 
das  Kind  nach  aufsen,   dann  klebe   man  das  Pfläster- 
chen  auf  die  Nasenspitze  oder  gegen  die  innere  Seite 
der  Nase.     Nothwendig  ist  es,   dafs  man   das  kleine 
Pflaster  täglich  auf  eine  andere  Hautstelle  anklebt,  da- 
mit  auch   der  neue  Hautreiz  das  Kind  veranlafst,  das 
Auge  nach  jener  Stelle  zu  richten.     Auch  diese  An- 
wendung der  Pflästerchen  mufs  Monate  lang  mit  gro- 
fser  Ausdauer  fortgesetzt  werden. 

Bei  weitem  schwieriger  ist  die  Kur  des  Schielens 
bei  gröfseren,  halberwachsenen  Kindern.  Durch  eine 
Jahre  lang  fortgesetzte  Behandlung  ist  es  mir  gelun- 
gen, das  Schielen  einmal  bei  einem  12jährigen  Kna- 
ben, bei  dem  es  von  der  frühesten  Kindheit  an  vor- 
handen war,  zu  heben.  Man  verfahre  dabei  auf  fol- 
gende Weise.  Man  binde  dem  Kinde,  anfangs  nur 
auf  kurze  Zeit,  etwa  auf  5  bis  10  Minuten,  das  ge- 
sunde Auge  mittelst  eines  leichten  Tuches  oder  einer 
Binde  zu,  und  lasse  es  nun  mit  dem  schielenden  nach 
einer  schwarzen  Tafel  blicken,  an  welche  Buchstaben 
oder  Zeichen  mit  weifser  Kreide  geschrieben  werden. 
Diese  Sehversuche  verträgt  das  schwache  Auge  nur 
kurze  Zeit,  dann  fängt  es  an  sich  zu  röthen,  thränt 
wnd  schmerzt;  man  mache  sie  daher  nur  auf  kurze 
Zeit,  wiederhole  sie  aber  täglich  mehrere  Male.  All- 
mälich verlängere  man  diese  Uebungen  und  gewöhne 
das  Auge  auch  an  kleinere  Gegenstände;    später  lasse 


—    878    — 

man  das  Kind  mit  dem  Auge  schreiben,  zeichnen,  le- 
sen. Nun  stelle  man  diese  Versuche  auch  im  Freien 
an,  und  übe  es,  nach  entfernte  Gegenstände  zu  blicken. 
Ist  auf  diese  Weise  die  Amblyopia  ex  anopsia  geho- 
ben, und  hat  das  Auge  denselben  Grad  von  Sehkraft 
erreicht,  wie  das  gesunde,  dann  lasse  man  dieses  frei 
und  fange  nun  an,  den  Patienten  zu  üben,  mit  beiden 
Au^en  zugleich  zu  sehen,  was  ihm  anfangs  immer 
noch  sehr  schwer  wird,  bei  fortgesetzter  Uebung  aber 
ebenfalls  gelingt.  Sollte  es  bei  dieser  Behandlung  auch 
nicht  immer  glücken,  das  Schielen  vollkommen  zu  he- 
ben, so  wird  man  die  Richtung  der  Augen  doch  da- 
durch verbessern  und  eine  Verschlimmerung  des  Uebels 
bestimmt  verhindern. 

Sehr  schwierig  ist  die  Kur,  wenn  der  Schielende 
zugleich  auch  kurzsichtig  ist,  hier  wird  sie  gewöhn- 
lich erfolglos  unternommen,  es  sey  denn,  dafs  das 
Kind  noch  sehr  jung  wäre. 

Bei  Trübungen  auf  der  Hornhaut  des  schielenden 
Auges,  läfst  sich  nichts  thun.  Ist  Cataracte  vorhan- 
den, dann  mufs  sie  operirt  werden. 

Das  symptomatische  Schielen  wird  durch  die  Kur 
des  Hauptleidens  gehoben.  Bei  Ophthalmoplegie  schwin- 
det das  Schielen  von  selbst,  sobald  jene  gehoben  ist; 
sollte  es  auch  nach  der  Beseitigung  derselben  noch 
zurückbleiben,  dann  verbinde  man  das  gesunde  Auge 
und  lasse  das  schielende  fleifsig  üben;  denn  Uebung 
ist  hier  das  beste  Heilmittel. 

Wurde  der  Strabismus  durch  Narben  in  der  Orbiia 
veranlafst,  dann  ist  fleifsige  Uebung  des  Auges  eben- 
falls dasjenige  und  das  einzige  Mitlei,  wodurch  das 
Schielen  gebessert  werden  kann. 

Liegt  eine  beginnende  Amblyopie  zum  Grunde, 
dann  mufs  die  Kur  gegen  diese  gerichtet  werden. 

Das  Schielen  derKinder  in  Folge  von  Wurmreiz,  wird 
durch  den  Gebrauch  von  AnÜielminiica  gehoben.  Das 
Schielen  von  Hysterie,  durch  den  Gebrauch  antihysteri- 
scher, krampfstillender  Mittel. 

§.2.  Von  der  Myopia^  von  ?7  fivionici^  die 
Kurzsichtigkeit,    der    Kurzsichtigkeit    und 
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der  Presbyopia^  von  tj  nQtqßvwitia^  das  Ge- 
sicht der  Alten,  der  Weitsichtigkeit.  Man 
versteht  unter  der  Kurzsichligkeit,  Myopia^  denjenigen 
Zustand  des  Sehvermögens,  wo  der  Mensch  im  Stande 
ist,  nahe  Gegenstände  scharf  und  deutlich  zu  erken- 
nen, das  Bild  der  entfernteren  Gegenstände  aber  un- 
deutlich und  getrübt  erscheint,  oder  ganz  schwindet. 
Die  Entfernung  von  15 — 20  Zoll  ist  es,  in  welcher  ein 
wohlgebautes  Auge  selbst  kleinere  Gegenstände  deut- 
lich zu  erkennen  vermag;  ist  diefs  nicht  möglich,  dann 
mufs  das  Auge  kurzsichtig  genannt  werden.  Man  mufs 
die  Kurzsichtigkeit  wohl  von  dem  schwachen  Gesicht, 
der  Hebetudo  visus  unterscheiden,  und  sich  nicht  täu- 
schen lassen,  wenn  Kurzsichtige,  ärztliche  Hülfe  mit 
dem  Bemerken  suchen:  sie  hätten  ein  schwaches  Ge- 
sicht. Die  Kurzsichtigkeit  ist  keine  Krankheit,  sondern 
ein  relativer  Gesundheitszustand  des  Auges,  der  sich 
zu  einem  normalen  Auge  etwa  eben  so  verhält,  wie 
ein  kleiner  Mensch  zu  einem  grofsen.  Das  kurzsich- 
tige Auge  sieht  vollkommen  deutlich,  wofern  nur  der 
Gegenstand,  den  es  betrachtet,  gehörig  in  seinen  Ge- 
sichtskreis tritt;  ja,  dergleichen  Augen  pflegen  sogar 
sehr  scharf  zu  sehen,  und  eine  grofse  Ausdauer  zu 
haben.  Der  Grad  der  Kurzsichtigkeit  ist  höchst  man- 
nigfaltig, und  es  giebt  Individuen,  welche  die  Gegen- 
stände bis  auf  einige  Zolle  dem  Auge  nähern  müssen, 
wenn  sie  dieselben  deutlich  erkennen  sollen. 

Unter  der  Presbyopie  .^  der  Weitsichtigkeit,  wird 
derjenige  Zustand  verstanden,  wo  man  entfernte  Ge- 
genstände deutlich  erkennt,  die  nahen  Gegenstände 
aber  undeutlich  erscheinen,  und  diefs  um  so  mehr,  je 
näher  das  Object  dem  Auge  gebracht  wird.  Wird 
der  Gegenstand  unter  einer  Entfernung  von  15  —  20 
Zoll  vom  Auge  nicht  deutlich,  wohl  aber  in  einer 
gröfseren  Entfernung  erkannt ,  dann  nennt  man  das 
Auge  weitsichtig.  Der  Weitsichtige  sucht  daher  den 
Gegenstand,  den  er  betrachten  will,  möglichst  vom 
Auge  zu  entfernen;  er  hält  z.  B.  das  Buch  bei'm  Le- 
sen weit  vom  Auge  ab ;  des  Abends  bei'm  Kerzenlicht 
hält  er  dasselbe  hinter  dem  Lichte.     Auch   der  Grad 
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der  Weitsichtigkeit  ist  mannigfaltig  verschieden.  Es 
giebt  Personen,  die  so  scharf  in  die  Ferne  sehen,  dafs 
sie  auf  eine  kaum  glaubliche  Weite  Gegenstände  zu 
erkennen  vermögen. 

Das  kurzsichtige  Auge  findet  sich  in  der  Regel 
mehr  bei  jüngeren  Personen,  bei  Personen  von  dun- 
kelem  Haar,  starken  Augenbraunen  und  dunkeler  Iris; 
das  Auge  trägt  das  Gepräge  einer  Turgescenz  der 
Säfte;  es  ist  voll,  gespannt,  strotzend,  bisweilen  stark 
gewölbt.  Das  weitsichtige  Auge  findet  sich  im  All- 
gemeinen mehr  bei  blonden  Personen,  bei  schwach  be- 
schatteten Augen,  blauer  oder  grauer  Iris;  das  ganze 
Auge  pflegt  ein  matteres  Ansehen  zu  haben;  es  er- 
scheint bisweilen  auch  flacher,  platter,  besonders  die 
Hornhaut,  wodurch  auch  die  vordere  Augenkammer 
flacher  ist.  Jedocli  sind  diese  objectiven  Ercheinungen 
der  Myopie  und  Presbyopie  nicht  constant,  ja  biswei- 
len sehr  täuschend,  und  es  ist  thöricht,  wenn  man 
glaubt,  es  den  Augen  immer  ansehen  zu  können,  ob 
sie  kurz-  oder  weitsichtig  sind,  oder  wenn  man  ihnen 
gar  den  Grad  der  Kurz-  oder  Weitsichtigkeit  anse- 
hen will. 

Die  nächste  Ursache  der  3Iyopie  und  Presbyopie 
besteht  in  einer  zu  starken  oder  zu  geringen  Brechung 
der  Lichtstrahlen  im  Auge.  Bei  dem  kurzsichtigen 
Auge  werden  die  Lichtstrahlen  so  stark  gebrochen, 
dafs  sich  das  Bild  des  Gegenstandes,  den  man  an- 
blickt, vor  der  Betina  bildet,  und  man  daher  genö- 
thigt  ist,  den  Gegenstand  so  stark  dem  Auge  zu  nä- 
hern, bis  sein  Bild  auf  die  Betina  fällt.  Bei  dem  weit- 
sichtigen Auge  werden  dagegen  die  Lichtstrahlen  so 
wenig  gebrochen,  dafs  sich  das  Bild  hinter  der  Be- 
tina formirt,  und  man  genöthigt  ist,  den  Gegenstand 
vom  Auge  zu  entfernen,  damit  das  Bild  desselben  auf 
die  Netzhaut  trifft.  Diese  zu  starke  oder  zu  geringe 
Brechung  der  Lichtstrahlen  kann  vorzüglich  in  zwei 
Ursachen  ihren  Grund  haben,  nämlich  1)  in  der  Wöl- 
bung des  Auges  und  seiner  einzelnen  Theile ;  sie  kann 
also  von  der  Form  des  Auges  abhängig  seyn.  Aber 
2)  kann  sie  auch  in  der  eigenthümlichen  Beschaffen- 
heit 
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heit  der  durchsielitigen  Theile  des  Auges  selbst  be- 
gründet seyn,  und  z.  B.  von  der  gröfseren  oder  gerin- 
geren Dichtigkeit  dieser  Theile  und  einer  dadurch  be- 
wirkten Aenderung  in  der  Brechung  der  Lichtstrahlen 
abhängen. 

Eine  gröfsere  oder  geringere  Wölbung  des  AUges 
kann  Product  von  Krankheit  seyn,  oder  den  relativen 
Gesundheitszustand  des  Auges  ausmachen.  Als  Pro- 
duct von  Krankheit  findet  man  das  Auge  z.  B.  stärker 
gewölbt,  bei'm  Hydrops  camerae  anterioris^  und  bei 
StapJiyloma  corneae  pellucidum\  bei  beiden  Krankhei- 
ten sind  die  Augen  kurzsichtig,  allein  die  Kurzsichtig- 
keit ist  hier  ein  symptomatisches  Leiden. 

Eine   durch  starke  TVölbung  erzeugte   zu  groFse 
Brechung     der    Lichtstrahlen    kann   in    verschiedenen 
Theilen  des  Auges  Statt  finden ;  entweder  in  der  Horn- 
haut, wenn  diese  sehr  convex  und   die  vordere  Au- 
genkaramer  grofs  und  mit  vielem  Humor  aqueus  gefüllt 
ist.     Dergleichen  Augen  wird    man  es  ansehen  kön- 
nen, dafs  sie  kurzsichtig  sind.     Oder  sie  findet  in  der 
Linse  und  Linsenkapsel  Statt,  wenn  diese  Theile  stark 
gewölbt  sind;    die  Hornhaut  kann  dabei   selbst  flach 
und   die   vordere  Augenkammer  nur  enge  erscheinen; 
man  kann  es  diesen  Augen  durchaus  nicht  ansehen, 
ob  sie  kurz  -  oder  weitsichtig  sind,   und  ist  daher  oft 
sehr  im  Irrthume,  wenn  man  aus  der  äufseren  Form 
den  Grad  der  Weitsichtigkeit   bestimmen  will.     Um- 
gekehrt verhält  eis  sich  mit  der  zu  geringen  Brechung 
der  Lichtstrahlen.     Sie  kann  darin  ihren   Grund  ha- 
ben, dafs  die  vordere  Augenkammer  sehr  flach  und  die 
Hornhaut  wenig  gewölbt  ist,  und  dafs  die  Lichtstrah- 
len daher  in  diesen  Theilen  zu  wenig  gebrochen  wer- 
den.   Sie  kann  aber  auch  in  einer  zu  grofsen  Abplat- 
tung des  Lins ensy Sternes  begründet  seyn,   wefshalb  es 
bisweilen  kommt,  dafs  selbst  Augen  mit  stark  gewölb- 
ter Hornhaut  und  grofser  vorderer  Augenkammer,  den- 
noch weitsichtig  sind. 

Eine  zu  grofse  oder  zu  geringe  Dichtigkeit  des  or- 
ganischen Gefüges,  und  eine  davon  abhängige  verän- 
derte Brechung  der  Lichtstrahlen,  kann  ebenfalls  in  der 
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Hornhaut,  aber  auch  in  der  Linse  ihren  Grund  ha- 
ben, und  läl'st  sich  aus  den  äufseren  Erscheinungen 
nicht  immer  erkennen.  Am  auffallendsten  wird  es, 
dafs  eine  Veränderung  des  Zusammenhanges  im  orga- 
nischen Gefüge,  eine  Aenderung  in  der  Sehweite  zur 
Folge  habe,  bei  beginnender  Cataracte,  bei  der  man 
sehr  oft  die  Erscheinung  wahrnimmt,  dafs  der  Kranke 
nahe  Gegenstände  nicht  mehr  zu  erkennen  vermag, 
während  er  die  Gegenstände  in  der  Ferne  noch  deut- 
lich  wahrnimmt. 

Eine  gröfsere  Wölbung  des  Auges  und  seiner 
Theile  findet  man  bei  jugendlichen  Augen,  die  über- 
haupt stärker  von  Säften  turgesciren;  es  ist  daher 
in  jüngeren  Jahren  mehr  Prädispositiou  zur  Kurzsick- 
tigkeit  vorhanden.  "Wenn  mit  den  späteren  Jahren 
die  Säfte  des  Körpers  allmälich  schwinden,  fangen  auch 
das  Auge  und  seine  einzelnen  Theile  an,  der  allge- 
meinen Metamorphose  zu  unterliegen,  und  flacher  zu 
werden.  Man  findet  daher  die  Augen  bejahrter  Per- 
sonen vorzugsweise  weitsichtig.  Wird  die  Kurzsichtig- 
keit nicht  durch  bestimmte  Ursachen,  als  durch  die 
Art  der  Beschäftigung  unterhalten,  so  werden  die  Au- 
gen im  höheren  Alter  weitsichtiger.  Aber  nicht  blo  fs 
die  veränderte  Form  des  Auges  ist  die  Ursache,  dafs 
die  Augen  bejahrter  Personen  weitsichtiger  werden, 
auch  die  mit  den  Jahren  eintretende  verminderte  Dich- 
tigkeit des  Gefüges  ihrer  Hornhaut  und  Linse  tragen 
hierzu  bei. 

Prädisposition  zur  Kurzsichtigkeit  haben  diejeni- 
gen Personen,  welche  an  starkem  Andrang  der  Säfte 
und  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  und  den  Augen  lei- 
den, und  alle  die  Ursachen,  welche  diesen  Andrang 
veranlassen  und  befördern,  mehren  auch  die  Prädispo- 
sition zur  Kurzsichtigkeit,  wie  z.  B.  Störungen  in  der 
Circulation  des  Blutes  in  den  Unterleibgefäfsen.  Was 
dagegen  die  Säftemasse  mehr  nach  den  unteren  Thei- 
len  des  Körpers  und  von  dem  Kopfe  und  den  Augen 
ableitet,  befördert  mehr  die  Anlage  zur  A^^eitsichtig- 
keit.  Schon  aus  diesem  Grunde  mufs  die  Kurzsichtig- 
keit häufiger  in  denjenigen  Ständen  vorkommen,  wel- 
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che  eine  mehr  sitzende  Lebensweise  führen,  und  die 
Weitsichtigkeit  dagegen  mehr  in  denen  Ständen  zu 
Hause  seyn,  welche  bei  einer  freien  körperlichen  Be- 
wegung, die  Unterleibsorgane  gesund  erhalten. 

Am  häufigsten  erscheint  die  Kurz-  und  AVeitsich- 
tigkeit  als  ein  angeborener  und  Erbfehler.  So  wie  es  Fa- 
milien giebt,  in  welchen  alle  Mitglieder  klein  sind,  und 
so  wie  ein  kleiner  Yater  auch  in  der  Regel  wieder 
Kinder  von  einer  der  seinigen  ähnlichen  Statur  hat;  so 
pflegen  die  Kinder  kurzsichtiger  Aeltern  es  auch  wieder 
zu  werden,  und  umgekehrt,  und  diefs  geht  oft  durch 
ganze  Generalionen  hindurch.  Nicht  selten  sind  so- 
gar die  Fälle,  wo  die  Kurz-  und  AVeitsichtigkeit  auf 
das  Geschlecht  beschränkt  ist;  so  findet  man  z.  B.  bis- 
weilen in  einer  Familie  alle  Töchter  kurzsichtig,  wäh- 
rend die  Söhne  gut  sehen,  und  umgekehrt. 

Es  kann  aber  auch  die  Kurz-  und  W"eitsichlig- 
keit  durch  einseitige  Beschäftigung  der  Augen  erwor- 
ben werden,  und  so  sehen  wir  sie  an  gewisse  Stände 
gebunden.  Alle  diejenigen  Personen,  deren  Geschäft 
sie  in's  Freie  führt,  und  die  ihre  Augen  sehr  anstren- 
gen müssen,  um  in  die  Ferne  zu  sehen,  sind  weit- 
sichtig; diejenigen  Personen  aber,  deren  Geschäft  es 
erfordert,  viel  und  anhaltend  auf  feine  Gegenstände  in 
der  Nähe  zu  sehen,  deren  Augen  pflegen  kurzsichtig 
zu  werden.  Es  ist  daher  bei  der  Erziehung  der  Kin- 
der von  der  gröfsten  Wichtigkeit,  auf  die  Art,  wie 
sie  bei  ihrer  Beschäftigung  sehen,  gehörig  zu  achten, 
und  besonders  dafür  Sorge  zu  tragen,  dafs  ein  gewis- 
ser Wechsel  in  der  Beschäftigung  Statt  finde,  wodurch 
»ie  veranlafst  werden,  bald  in  die  Ferne,  bald  in  der 
Nähe  die  Augen  anzustrengen.  Besonders  wichtig  ist 
es,  hierauf  in  demjenigen  Alter  des  Kindes  zu  achten, 
wo  die  Säfte  überhaupt  sehr  aufgeregt  sind,  und  leich- 
ter Andrang  derselben  nach  den  edleren  Theilen  des 
Körpers  entstehen  kann,  nämlich  in  den  Entwicke- 
lungsjahren.  In  dieser  Periode  wird  häufig  bei  Kna- 
ben, so  wie  bei  Mädchen,  der  Grund  zur  Kurzsichtig- 
keit gelegt. 

Aus  dem  so  eben  Gesagten  geht  aber   auch  her- 
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vor,  dafs  die  Kurzsiclitigkelt  im  kindlichen  Alter,  be- 
sonders bis  zu  den  Entwickelungsjaliren,  durch  einen 
zweckmäfsigeren  Gebrauch  der  Augen  gehoben  wer- 
den kann,  wofern  mau  nämlich  Kinder,  welche  hierzu 
Anlage  haben,  veranlafsl,  die  Augen  fleifsig  im  in  die 
Fernesehen  zu  üben  und  eine  Zeit  lang  die  Beschäfti- 
gung mit  feinen  Gegenständen  in  der  Nähe  meidet. 

Die  symptomatische  Kurzsichtigkeit,  welche  bei'm 
Hydrops  camerae  cmterioris  und  bei'm  Staphyloma 
corneae  pellucidum  erscheint,  ist  von  der  Dauer  die- 
ser Uebel  abhängig,  und  schwindet,  wenn  es  gelingt, 
sie  zu  beseitigen. 

Die  Kurz-  und  Weitsichtigkeit  bei  Erwachsenen, 
läfst  sich  eben  so  wenig  heilen,  als  man  aus  einem 
kleinen  Körper  einen  grofsen  und  umgekehrt  machen 
kann.  Dergleichen  Personen  müssen  sich  zweckmäfsi^ 
ger  Augengläser  bedienen;  der  Kurzsichtige,  um  in  die 
Ferne  deutlich  sehen  zu  können,  der  Weitsichtige,  um 
diefs  in  der  Nähe  zu  können.  Man  wird  öfters  von 
solchen  Personen  gefragt,  ob  sie  es  wohl  wagen  dürf- 
ten, sich  zur  Erleichterung  des  Gesichtes  der  Augen- 
gläser zu  bedienen,  oder  ob  es  nicht  besser  für  die 
Augen  wäre,  sich  z.  B.  den  Genufs,  in  die  Ferne  zu 
sehen,  lieber  ganz  zu  versagen.  Das  kommt  mir  ge- 
rade eben  so  vor,  als  wollte  ein  kleiner  Mensch  An- 
stand nehmen,  auf  eine  Leiter  zu  steigen,  um  etwas 
von  einer  Höhe  herabzulangen.  Ist  freilich  die  Leiter 
schlecht,  und  steht  sie  nicht  fest,  so  kann  er  fallen  und 
sich  Schaden  zufügen.  Eben  so  geht  es  auch  mit  schlech- 
ten Augengläsern;  die  können  allerdings  dem  Auge 
Nachtheil  stiften;  gute  Augengläser  sind  aber  eine 
Wohlthat  für  die  Augen,  und  solcher  sich  zu  bedienen, 
darf  der  Hülfsbedürftige  niemals  Anstand  nehmen. 

Die  Augengläser  sind  ihrem  Materiale,  ihrer 
Form,  ihrer  Farbe,  ihrer  Fassung  und  ihrem  Zwecke 
nach    verschieden. 

Das  gewöhnlichste  Material,  dessen  man  sich 
zur  Verfertigung  guter  Augengläser  bedient,  ist  das 
Kronglas  (^Crotimglas) ;  es  ist  am  wohlfeilsten  und 
wird    aus    diesem  Grunde    am  häufigsten    gebraucht; 
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aber  es  ist  nicht  rein  und  hat  eine  in's  Meergrüne 
spielende  Farhe.  Zur  Anfertigung  zusammengesetzter 
Gläser  bedient  man  sich  desselben  zvveckmäfsig  in 
Verbindung  mit  dem  Flinlglase.  Bei  weitem  besser 
als  jenes  ist  das  Flhitglas;  es  ist  zwar  tlieuerer,  aber 
auch  viel  härter  und  reiner,  und  verdient  daher  zur 
Anfertigung  einfacher  Gläser  unbedingt  den  Vorzug, 
besonders  solcher  Gläser,  welche  für  Kurzsichtige 
bestimmt  sind.  Das  schönste  Material,  dessen  man 
sich  zur  Anfertigung  einfacher  Gläser  bedienen  kann, 
ist  der  sogenannte  Brasilianische  Kiesel,  eigentlich 
Brasilianischer  Bergkrystall.  Gläser  aus  diesem  Mate- 
rial sind  die  reinsten,  festesten  und  dauerhaftesten; 
aber  sie  sind  so  theuer,  dafs  sich  der  Aermere  ihrer 
gar  nicht  bedienen  kann,  denn  ein  Paar  solcher  Glä- 
ser kostet  8 — 10  Rthlr.  Sie  sind  aber,  vorausgesetzt, 
dafs  die  Form  den  Augen  entsprechend  ist,  eine  wahre 
Wohlthat  für  dieselben,  und  dem  Begüterten  ist  da- 
her zu  rathen,  sich  Gläser  von  dem  zuletzt  genannten 
Material  anzuschaffen. 

Die  Form  der  Gläser  ist  sowohl  ihrer  Peripherie, 
als  der  Oberfläche  nach,  verschieden.  Gewöhnlich 
giebt  man  ihnen  eine  runde  oder  ovale  Form;  biswei- 
len macht  man  sie  auch  achteckig;  für  den  Gebrauch 
ist  diefs  gleichgültig.  Den  Gläsern,  welche  zu  Bril- 
len verwendet  werden  sollen,  giebt  man,  des  beque- 
meren Tragens  wegen,  eine  ovale  Form.  Für  die 
Lorgnetten  eignet  sich  mehr  die  runde  Form. 

Gröfser  ist  die  Verschiedenheit  in  der  Gestalt  der 
Flächen  der  Gläser.  Sie  sind  entweder  ganz  glatt 
nnd  gleichen  einem  gewöhnlichen  Fensterglase.  Sol- 
cher Gläser  pflegt  man  sich  in  denjenigen  Fällen  zu 
bedienen,  wo  man  das  Auge  gegen  die  Einwirkung 
äufserer  Schädlichkeiten,  als  gegen  Staub  und  Wind 
.  schützen  will,  zur  Anfertigung  von  Staubbrillen  für 
Augen,  welche  sonst  gut  sehen. 

Oder  das  Glas  ist  auf  beiden  Seiten  convex  ge- 
schliffen, und  hat  demnach  eine  linsenförmige  Gestalt. 
Die  hindurch  fallenden  Lichtstrahlen  werden  so  ge- 
brochen, dafs  das  Bild  dem  Auge  näher  gerückt  wird ; 


—    886    — 

vvefshalb  sich  weitsichtige  Augen  dieser  Gläser  bedie- 
nen müssen,  um  nahe  Gegenstände  deutlicher  sehen 
zu  können. 

Oder  das  Glas  ist  auf  beiden  Seiten  concav  ge- 
schlifien,  es  zerstreut  die  hindurchfallenden  Lichtstrah- 
len, und  rückt  dadurch  das  Bild  zurück.  Kurzsichtige 
Augen  bedienen  sich  daher  dieser  Gläser,  um  entfernte 
Gegenstände  deutlicher  zu  sehen. 

Oder  das  Glas  ist  nur  auf  einer  Seite  convex 
oder  concav,  auf  der  anderen  Seite  aber  plan  geschlif- 
fen; es  ist  ein  plan-convexes  oder  plan-concaves  Glas, 
auch  Meniskusglas  genannt.  Diese  Gläser  wirken,  wie 
die  beiden  vorigen  Arten,  nur  schwächer  als  jene. 

Oder  das  Glas  ist  an  der  einen  Fläche  convex 
und  an  der  anderen  concav,  oder  umgekehrt,  ein  con- 
vex-concaves,  oder  concav-convexes  Glas;  diese  Glä- 
ser nennt  man  periskopische  Gläser.  Die  gewöhnli- 
chen Convex  -  und  Concavgläser  haben  nur  einen 
Brennpunkt,  d.  h.  sie  brechen  die  Lichtstrahlen  so, 
dafs  sie  sich  nur  in  einem  Punkte  sammeln,  und  das 
Bild  nur  auf  einer  Stelle  bilden.  Bei'm  Gebrauche 
derselben  mufs  man  daher  den  Kopf  mit  dem  Glase 
nach  dem  Gegenstande  hinwenden,  den  man  zu  er- 
kennen wünscht.  Die  periskopischen  Gläser  haben 
mehrere  Brennpunkte,  so  dafs  man  unter  dem  Glase 
nur  das  Auge  nach  demjenigen  Gegenstande  hinrollen 
darf,  den  man  erkennen  will,  ohne  den  ganzen  Kopf 
bewegen  zu  müssen.  Da  aber  durch  die  periskopi- 
schen Gläser  die  Lichtstrahlen  auf  mehrere  Brenn- 
punkte zertheilt  werden,  während  die  gewöhnlichen 
Convex-  und  Concavgläser  sie  in  einen  Brennpunkt 
vereinigen;  so  liegt  hierin  der  Grund,  dafs  man  durch 
die  letzteren  deutlicher,  als  durch  jene  sieht,  wenn 
sonst  nicht  zu  läugnen  ist,  dafs  jene  bequemer  sind, 
als  diese. 

Endlich  hat  man  auch  Gläser  mit  cylinderförmi- 
ger  Oberfläche,  welche  ebenfalls  mehrere  Brennpunkte 
haben,  und  den  Vortheil  gewähren,  dafs  man  die  Au- 
gen unter  dem  Glase  seitlich  bewegen  kann,  und  den 
Gegenstand  gleich  deutlich  erkennt;  allein  sie  haben 
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denselben  Nachtlieil,  dessen  ich  bereits  von  den  peri- 
skopisclien  Gläsern  gedacht  habe. 

IJie  Augengläser  werden  in  Metallschalen  geschlif- 
fen, deren  Wölbung  den  (irad  der  Convexilät  oder 
Cloncavität  des  Glases  bestimmt.  Die  Länge  des  Ra- 
dius der  Kugel,  von  welcher  jene  Schalen  ein  Seg- 
ment sind,  wird  nach  Zollen  berechnet,  und  auf  dem 
Rande  des  Glases  eingeschliffen.  Steht  z.  B.  auf  ei- 
nem Convexglase  ]So.  3,  so  ist  der  Kadius  3  Zoll  lang, 
es  mufs  demnach  die  Kugel  klein,  und  das  Glas  stark 
convex  seyn.  Die  Bestimmung  der  Brennweite,  d.  h. 
derjenigen  Stelle,  wo  sich  die  Lichtstrahlen  hinter  dem 
Gfese  zum  Bilde  vereinigen,  ist  hiervon  ganz  unab- 
hängig, und  es  ist  ein  Irrthum,  welchen  Viele  bege- 
hen, wenn  sie  glauben,  dafs  die  Nummern  auf  dem 
Rande  der  Gläser,  die  Brennweite  derselben  anzeigen. 
Diese  letztere  läfst  sich  nur  ausprobiren,  Ueberhaupt 
ist  die  Brechung  der  Lichtstrahlen  nicht  blofs  von  der 
Gestalt  der  Flächen  der  Gläser,  sondern  auch  von  ih- 
rer inneren  Beschaffenheit  abhängig,  von  der  Reinheit, 
Dichtigkeit  des  Glases  und  von  Eigenschaften,  welche 
noch  nicht  gehörig  erforscht  sind.  Es  können  daher 
zwei  Gläser  von  demselben  Material  und  von  dersel- 
ben Gestalt,  dennoch  in  der  Wirkung  verschieden 
seyn,  und  es  genügt  für  denjenigen,  der  eines  Augen- 
glases bedürftig  ist,  keinesweges,  dafs  er  ein  Glas  von 
derselben  Nummer  nimmt,  als  sein  früheres  war,  son- 
dern er  mufs  erst  ausprobiren,  ob  es  auch  dieselbe 
Wirkung  für  sein  Auge  hat,  wie  jenes. 

Was  die  Farbe  der  Augengläser  betrifft,  so  wer- 
den sie  gewöhnlich  aus  weifsem  Glase  angefertigt,  und 
sind  um  so  schöner,  je  reiner  dieses,  und  je  freier  es 
von  Körnern  und  Luftbläschen  ist.  Man  bedient  sich 
aber  auch  gefärbter  Gläser,  der  grünen,  blauen,  azur- 
farbenen und  selbst  dunkelblauer  Gläser,  theils  um  den 
gewöhnlichen  Lichtreiz  für  sehr  empfindliche  Augen 
zu  mäfsigen,  theils  um  die  Augen  bei'm  Anblick  heller 
Gegenstände  gegen  zu  grellen  Lichtreiz  zu  schützen.  So 
pflegen  sich  z.  B.  Astronomen  zur  Beobachtung  der 
Sonne,    dunkelblauer   Gläser    zu   bedienen.      Bei   Ge- 
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birgsreisen,  besonders  über  grofse  Sclmeefläclien,  wel- 
che von  der  Sonne  stark  beschienen  sind,  mufs  man 
die  Augen  durch  blaue  Gläser  schützen,  wenn  nicht 
eine  Art  von  Schneeblindheit,  eine  Amhlyopia  oder 
Amaurosis  ex  hyperopsia  entstehen  soll.  Reizbaren 
Augen  empfiehlt  man  im  Sommer,  bei'm  hellen  Son- 
nenlicht, azurfarbene  Gläser.  Kurzsichtige  wenden 
dergleichen  Gläser  auch  concav  geschliffen,  AVeitsich- 
tige  wenden  sie  convex  geschliffen  an;  gut  sehende 
Augen  nehmen  sie  ganz  plan.  Die  grünen  Gläser, 
welche  früher  zu  diesem  Zwecke  in  häufigem  Gebrau- 
che waren,  sind  weniger  zu  empfehlen,  da  die  Licht- 
strahlen das  Grün  in  seine  ursprünglichen  Farben  zer- 
setzen, wefshalb  die  Gegenstände  gelb  und  mit  einem 
rothen  Rande  erscheinen,  wenn  man  längere  Zeit 
durch  grüne  Gläser  sieht. 

Sehr  verschieden  ist  die  Fassung  der  Augenglä- 
ser, und  sie  bekommen  nach  dieser  besondere  Namen. 
Die  älteste  und  gebräuchlichste  Fassung  der  Gläser  ist 
die  der  Brillen.  Es  sind  diefs  zwei,  durch  einen 
Bügel  neben  einander  befestigte  Gläser,  welche  entvre- 
der  durch  die  Federkraft  des  Bügels  auf  die  Nase  auf- 
geklemmt, oder  zweckmäfsiger,  mittelst  zweier,  etwas 
federnder  Seitenarme  zu  beiden  Seiten  des  Kopfes, 
über  den  Ohren  befestigt,  und  dadurch  in  der  gehöri- 
gen Lage  vor  den  Augen  erhalten  werden.  Diese 
Fassung  nennt  man  das  Brillengestell.  Es  wird  aus 
verschiedenen  Materialien  angefertigt;  für  Aermere  aus 
Stahl  oder  Hörn,  für  Wohlhabendere  aus  Schildpatt, 
Silber  und  Gold.  Am  zweckmäfsigsten  ist  für  Aer- 
mere die  Fassung  aus  schwarzem  Hörne,  für  Reichere 
die  aus  Schildpatt,  überhaupt  aber  eine  dunkele  Fasr 
sung.  Eine  glänzende  Fassung,  z.  B.  aus  Silber  oder 
Gold,  reflectirt  die  Lichtstrahlen,  und  giebt  dadurch 
zu  falschen  Lichtern ,  und  selbst  zu  optischen  Täu- 
schungen Veranlassung, 

Die  Lorgnette  besteht  aus  einem  oder  zwei,  an 
einem  Stiele  befestigten  Gläsern,  welcher  entweder 
feststeht,  oder  so  eingerichtet  ist,  dafs  man  die  Gläser 
in  eine  Schale  legen  oder  schieben  kann.    Auch  kön^ 
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nen  zwei  Gläser  an  zwei  verscliiedenen  Stielen  Lefe- 
sligt  seyn.  Während  des  Gebrauclies  niufs  man  die 
Lorgnette  vor  den  Augen  halten ;  sie  ist  daher  bei  län- 
gerem Gebrauche  unbequemer,  als  die  Biille,  und  wird 
gewöhnlich  nur  auf  kurze  Zeit  angewendet. 

Die  Lesegläser  sind  einfache,  biconvex  geschlif- 
fene Gläser  von  bedeutender  Gröfse,  und  mit  einem 
Stiele  versehen.  Bejahrte  Personen  und  solche,  wel- 
che weitsichtige  Augen  haben,  bedienen  sich  ihrer  zum 
deutlichen  Erkennen  der  Schrift;  sie  vergröfsern  mä- 
fsig  die  Gegenstände. 

Die  Lupen  sind  kleine,  runde,  stark  convexe 
Gläser,  welche  eine  kleine  Brennweite  haben,  und  mit 
einem  kurzen  Stiele  versehen  sind.  Sie  vergröfsern 
stark,  und  man  bedient  sich  ihrer  zur  Untersuchung 
feiner  Gegenstände,  welche  man  mit  unbewaftneten 
Augen  nicht  gehörig  zu  erkennen  vermag. 

Aufser  diesen  einfachen  Gläsern  hat  man  auch 
Vorrichtungen,  bei  denen  mehrere  Gläser  zur  Verstär- 
kung ihrer  Wirkung  zusammengesetzt  sind;  hierher 
gehören  die  Theaterperspective,  die  Fernröhre,  die  Mi- 
krofcope. 

Ihrem  Zwecke  nach  theilt  man  die  Augenglä- 
ser   ein : 

1)  In  solche,  welche  für  Kurz-  und  für  Weit- 
sichtige bestimmt  sind.  Jene  müssen  sich  der  Con- 
cav-,  diese  der  Convexgläser  bedienen,  welche  bald 
als  Lorgnetten,  bald  als  Brillen  gefafst  werden  kön- 
nen, je  nachdem  man  sich  ihrer  zu  einem  kürzeren 
oder  längeren  Gebrauche  bedienen  will.  Sollen  die 
Gläser  dem  Auge  zusagen,  so  müssen  sie  den  Gegen- 
stand deutlich  machen,  dürfen  ihn  aber  weder  vergrö- 
fsern, noch  verkleinern;  auch  dürfen  sie  keine  unan- 
genehme Empfindung  im  Auge  erregen,  als  z.  B.  das 
Gefühl  von  Druck  oder  Anstrengung  im  Auge;  im 
Gegentheil:  eine  gute  Brille  mufs  so  wohlthuend  für 
die  Augen  seyn,  dafs  man  bei'm  Ablegen  derselben 
das  Bedürfnifs  fühlt,  sie  wieder  zu  gebrauchen.  Da 
die  Wirkung  der  Gläser  nicht  allein  von  der  Form  ih- 
rer Oberfläche,  sondern  auch  von  der  inneren  Beschaf- 
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fenheit  des  Glases  abhängig  ist,  diese  aber  nicht  vor- 
her bestimmt  werden  kann;  so  lassen  sich  auch  gute, 
dem  Auge  ganz  zusagende  Augengläser,  nur  durch 
Ausprobiren  ausfindig  machen,  und  zwar  kann  man 
nur  dann  erst  über  ihre  Wirkung  urtheilen,  wenn 
man  sie  längere  Zeit  getragen  hat.  Man  mufs  daher 
bei  der  Wahl  der  Gläser  dem  Opticus  gleich  die  Be- 
dingung machen,  dafs  man  sie  umtauschen  dürfe,  im 
Fall  sie  bei'm  Gebrauche  nicht  zusagen  sollten. 

2)  In  Gläser  für  empfindliche  und  licht- 
scheue Augen.  Hierzu  bedient  man  sich  der  ge- 
färbten Gläser ;  am  zweckmäfsigsten  der  azurfarbenen, 
oder  der  blauen  Gläser.  Vergleiche,  was  S.  887.  über 
die  Farbe  des  Glases  und  was  S.  80  und  81.  über 
den  Gebrauch  gefärbter  Gläser  gesagt  ist. 

3)  In  Staubbrillen.  Man  bedient  sich  dersel- 
ben, um  empfindliche  Augen  gegen  die  grobe  Einwir- 
kung der  atmosphärischen  Luft,  gegen  Staub,  Wind, 
Regen,  Schnee  u.  s.  w.  zu  scliützen.  Man  vergleiche, 
was  S.  77  und  78.    über  diesen  Gegenstand  gesagt  ist. 

4)  In  Schielbrillen.  Von  ihnen  ist  bereits 
S.  874.  die  Rede  gewesen. 

5)  In  Conservationsgläser.  Darunter  ver- 
steht man  Gläser,  welche  dazu  dienen  sollen,  die  Seh- 
kraft gesunder  Augen  zu  erhalten,  und  die  geschwäch- 
ter Augen  zu  stärken.  Dergleichen  Gläser  giebt  es  aber 
nicht.  Jedes  Glas,  und  wenn  es  auch  noch  so  rein 
wäre,  ist  ein  dichteres  Medium,  als  die  Luft;  das  Au- 
ge wird  daher  bei'm  Gebrauche  desselben  immer  et- 
was angestrengt.  Sind  die  Gläser  gut,  so  ist  diese  An- 
strengung so  gering,  dafs  sie  nicht  bemerkbar  wird, 
und  gesunden  Augen  nicht  schaden  kann;  bereits  ge- 
schwächten Augen  kann  sie  aber  sehr  nachtheilig 
werden. 
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Achter  Abschnitt. 


lieber  augenärztliches  Formulare  und 
augenärztliche  Heilmittel. 


B 


ereits  in  der  Einleitung  habe  ich  mich  darüber  aus- 
gesprochen, dafs  der  Hellapparat  eines  rationellen  Au- 
genarztes möglichst  einfach  seyn  müsse,  theils,  weil 
es  im  Ganzen  der  Fälle  nur  wenige  giebt,  wo  örtliche 
Mittel  etwas  nützen  können,  theils  aber  auch,  weil 
man  mit  wenigen  und  einfachen  Mitteln  sehr  viel  aus- 
zurichten vermag,  wofern  diese  zweckmäfsig  gewählt, 
unter  richtigen  Indicationen,  und  mit  reiflicher  Erwä- 
gimg aller  Nebenverhältnisse,  zur  rechten  Zeit  und  im 
rechten  Mafse  angewendet  werden.  Es  ist  indefs 
nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dafs  es  auch  einzelne  Mit- 
tel giebt,  von  deren  Wirkung  wir  uns  nicht  immer 
Rechenschaft  geben  können,  deren  Zusammensetzung  oft 
heterogen,  ja  chemischen  Grundsätzen  zuwider  ist,  de- 
ren Nutzen  aber  eine  langjährige  Erfahrung  documentirt 
nnd  aufser  Zweifel  gesetzt  hat,  und  deren  Kenntnifs 
daher  für  den  praktischen  Arzt  nicht  ohne  Werth  ist. 

Die  Mittel,  welche  zu  dem  augenärztlichen  Heil- 
apparate gehören,  müssen  sowohl  der  Form  nach,  in 
der  sie  angewendet  werden,  als  auch  ihrer  eigenthüm- 
liehen  Beschaffenheit  und  Wirkung  nach,  genauer  be- 
trachtet werden. 
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I.     Kapitel. 

Von  den  gebräuchlichsten  Formen,  in  welchen 
Augenmittel  angewendet  werden. 

Die  Wahl  der  Form,  in  welcher  man  ein  Aiigen- 
mittel  anzuwenden  beabsichtigt,  richtet  sich  theils  nach 
der  Beschaffenheit  des  Mittels  selbst,  theils  nach  dem 
Zwecke,  nach  dem  leidenden  Theile,  nach  der  Natur 
der  Krankheit,  und  nach  der  Individuellen  Beschaf- 
fenheit des  Elranken;  die  gebräuchlichsten  Formen 
sind;  die  Augen wässer,  Breiumschläge,  Augensalben, 
Augenpulver,  Augenbalsarae ,  Augenspiritus,  Augen- 
dunst, Augengas,  und  Augendouclibäder, 

§.  1.  Von  den  Augen  wässern.  Sie  zerfal- 
len in  die  Fomente  oder  Umschläge,  in  die  Tropfwäs- 
ser  und  in  die  Einpinselungen. 

Die  Fomente  oder  Umschläge  wendet  man 
in  denjenigen  Fällen  an,  wo  es  sich  darum  handelt, 
Arzeneistoffe  auf  die  Augenlieder  oder  Augenliedrän- 
der  einwirken  zu  lassen;  daher  bei  Krankheiten  die- 
ser Theile.  Ferner  in  denjenigen  Fällen,  wo  Arzenei- 
stoffe auf  den  x\ugapfel  und  dessen  einzelne  Gebilde 
wirken  sollen,  aber  aus  Gründen  nicht  in  das  Auge 
eingeträufelt  werden  können.  Bei  der  Behandlung  au- 
genkranker Kinder  ist  die  Form  des  Fomentes  einer  jeden 
anderen  Form  vorzuziehen.  Augensalben  reiben  sie 
sich  leicht  in  die  Augen;  bei  der  Anwendung  der 
Tropfwässer  oder  Einpinselungen  schreien  sie  so  sehr, 
dafs  das  Arzeneimittel  durch  die  hinzuschiefsende  Thrä- 
nenfeuchtigkeit  gleich  wieder  hinweggespült  wird,  und 
dafs  überhaupt  die  dadurch  bewirkte  Anstrengung  und 
Röthung  der  Augen  bei  weitem  mehr  Nachtheil  stiftet, 
als  die  Einträufelung  oder  Einpinselung  nützen  kann. 
Ferner  mufs  die  Form  des  Fomentes  auch  in  denjeni- 
gen Fällen  gewählt  werden,  wo  sich  die  Häute  des 
Auges,  und  besonders  die  Conjunctiva  in  einem  so  ge- 
reizten Zustande  befinden,  dafs  die  Einwirkung  der 
Arzeneistoffe    nur    sehr    mittelbar    Statt   finden  darf. 
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Endlich  sind  die  Fomente  noch  in  allen  denjenigen 
Fällen  vorzugsweise  anzuwenden,  wo  bedeutende 
profuse  Secretionen  aus  den  Augen  Statt  finden, 
welche  an  den  Augenliedrändern  leicht  gerinnen, 
diese  verkleben,  und  dadurch  den  Abflufs  des  Se- 
cretes  verhindern.  Sie  erweichen  die  Krusten,  erhal- 
ten die  Augenspalte  olOfen,  und  befördern  dadurch  den 
Abflufs   des  Secretes. 

Augenwässer,  welche  zu  Fomenten  dienen  sollen, 
müssen  in  gröfseren  Quantitäten,  mindestens  zu  4  Un- 
zen, verschrieben  werden;  sind  Mittel  darin,  welche 
Niederschläge  bilden,  so  mufs  man  sie  sehr  sorgfältig 
coliren  lassen. 

Ihre  Anwendung  kann  kalt  oder  warm  geschehen. 
Kalt  wendet  man  sie  in  denjenigen  Fällen  an,  wo  ein 
gesteigerter   Vegetationspro  cefs    her  abgestimmt   werden 
soll ;  oder  wo  die  Kälte  als  Reizmittel  wirken  und  den 
Tonus  der  Theile  etwas  heben  soll.     Warm  müssen 
dagegen  die  Fomente  in  allen  denjenigen   Fällen  ge- 
braucht werden,   wo  es  darauf  ankommt,    die  reizbare 
Spannung  der  Theile  zu  mindern,   Reizung  zu  heben, 
und  überhaupt,  wo  Kälte  nicht  vertragen  wird.     Der 
Grad  der  Kälte  des  Fomentes  kann  sehr  verschieden- 
artig seyn;    oft  reicht  es    aus,   wenn  das  Foment  die 
Temperatur  des  Zimmers   hat.     Bisweilen  mufs   aber 
die  Temperatur  bedeutend  vermindert  seyn,  dann  mufs 
man  die  Flasche  mit  dem  Fomente  entweder   vor  dem 
Gebrauche    in    ein   Gefäfs   mit    kaltem  Wasser,   oder 
selbst  mit  zerstofsenem  Eis  oder  Schnee   stellen.    Der 
Grad    der  Temperatur,  welchen  das  Foment  hat,  ist 
für  die  Wirkung  desselben  von  grofser   Wichtigkeit. 
Eben  so  verschiedenartig  mufs   die  Temperatur  derje- 
nigen Fomente  seyn,  welche  warm   angewendet  wer- 
den sollen.     Im  Allgemeinen  mufs  man  dieselben  nicht 
zu  stark  erwärmen  lassen,   da  sie  sonst  leicht  zu  sehr 
erschlaften,  und  den  Augen  auf  diese  Weise  nachthei- 
lig werden.     Eine  mäfsige  Erwärmung   des  Fomentes 
kann  dadurch  bezweckt  werden,  dafs  man  die  Flasche, 
Welche  das  Foment  enthält,  in  ein  Gefäfs  mit  warmem 
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Wasser  stellen  läfst.  Oder  man  läfst  die  Schale  ei- 
ner Untertasse  auf  einen  Teller  oder  auf  eine  Schüs- 
sel mit  warmem  Sand  oder  warmer  Asche  stellen,  und 
giefst  das  Foment  in  die  Unterschale;  bei  längerem 
Gebrauche  mufs  der  warme  Sand  oder  die  Asche  von 
Zeit  zu  Zeit  wieder  erneut  werden,  was  alle  |  bis 
alle  Stunden  geschehen  kann.  Soll  das  Foment  aber 
sehr  warm  seyn,  dann  lasse  man  dasselbe  in  einer 
Unterschale  über  einer  kleinen  Spirituslampe  erwärmen. 

Bei  Anwendung  der  Fomente  achte  man  darauf, 
dafs  das  Material,  dessen  man  sich  dazu  bedient,  nicht 
zu  grofs  und  zu  schwer  für  das  Auge  sey,  damit  die- 
ses nicht  dadurch  insultirt,  und  auf  diese  Weise  das 
wieder  verdorben  werde,  was  das  Arzeneimittel  Gutes 
stiften  kann.  Man  bedient  sich  entweder  kleiner,  wei- 
cher W^aschschwämmchen,  oder  kleiner  linnener  Com- 
pressen  dazu,  und  mufs  diese  so  schnell  wechseln, 
dafs  sie,  bei  Anwendung  kalter  Fomente,  immer  kalt, 
bei  Anwendung  warmer,  immer  warm  auf  den  Augen 
bleiben.  Der  Kranke  mufs  sich  daher  eigens  dazu 
hinsetzen  oder  hinlegen,  und  das  Foment  rasch  hinter 
einander  machen,  was  er  entweder  selbst  thun,  oder 
sonst  durch  irgend  Jemand  verrichten  lassen  kann. 
^Nichts  ist  für  die  Augen  nachtheiliger,  als  wenn  eine, 
mit  dem  Foment  befeuchtete  Compresse  auf  dem  Auge 
mittelst  eines  Tuches  festgebunden  wird,  und  nun  der 
Kranke  eine  Zeitlang  damit  herumgeht,  bis  dann  nach 
einiger  Zeit  der  Umschlag  auf  ähnliche  ^Veise  erneuet 
wird,  was  Laien  in  der  Regel  zu  thun  pflegen,  wenn 
sie  nicht  vom  Arzte  ausdrücklich  eines  Besseren  be- 
lehrt werden. 

Umschläge,  sie  mögen  warm  oder  kalt  seyn,  müs- 
sen nie  zu  anhaltend  hinter  einander  fortgesetzt  wer- 
den; jene  erschlaÖen  zu  sehr,  und  erzeugen  einen 
Grad  von  Empfindlichkeit  der  äufseren  Theile  des  Au- 
ges, bei  welcher  leicht  eine  Erkältung  möglich  ist. 
Diese  überreizen.  Ohne  ganz  besondere  Indication 
mufs  man  warme  Umschläge  niemals  länger,  als  eine 
gute  halbe  Stunde,  kalte  Umschläge  höchstens  einige 
Stunden  anwenden,  und  ihren  Gebrauch,  den  Umstän- 
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den  nach,  lieLer  mehrere  Male  des  Tages  wiederho- 
len. Sobald  man  mit  der  Anwendung  der  Fomente 
aufhört,  unterlasse  man  ja  nicht,  die  Augenlieder  und 
ihre  Umgegend  sorgfällig  abzutrocknen,  damit  die 
Feuchtigkeit  an  denselben  nicht  allmälich  verdunstet, 
was  ebenfalls  Erkältung  zur  Folge  haben  würde.  Nach 
den  kalten  Fomenten  mufs  man  das  Auge  frei  lassen, 
denn  es  würde  höchst  nachtheilig  auf  dasselbe  wir- 
ken, wollte  man  es  mit  einem  Tuche  oder  sonstigem 
Verbandstücke  zubinden.  Nach  den  warmen  Fomen- 
ten mufs  es  aber  mit  einer  leichten  Compresse  oder 
Augenbinde  verhangen  werden,  um  es  gegen  die  grobe 
Einwirkung  der  Luft  zu  schützen. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  starke  Secretion  aus 
den  Augen  oder  den  Augenliedrändern  Statt  findet, 
mufs  man  die  letzteren  jedes  Mal  sorgfältig  reinigen, 
wenn  man  mit  dem  Fomente  aufhört,  weil  alsdann 
die  Krusten  erweicht  und  am  leichtesten  zu  entfernen 
sind.  Am  zweckmäfsigsten  geschieht  diefs  mittelst  ei- 
nes feinen,  weichen  Waschschwammes,  sollten  aber 
einzelne  Krusten  festsitzen,  dann  nehme  man  sie  mit 
der  Pinzette  hinweg. 

Um  das  Auge,  bei  profusen  Secretionen  aus  dem- 
selben, recht  sorgfältig  zu  reinigen,  kann  man  es  auch 
auf  die  S.  331.  angegebene  AVeise  ausspritzen. 

Während  der  Nachtzeit  pflegt  man  mit  der  An- 
wendung der  Fomente,  wenn  nicht  dringende  Indica- 
tionen  ihren  fortgesetzten  Gebrauch  erfordern,  auszu- 
setzen. 

Die  Tropfwässer  werden  in  denjenigen  Fällen 
angewendet,  wo  man  die  Absicht  hat,  ArzeneistofFe 
unmittelbar  auf  die  Conjunctiva  selbst  und  auf  die  eine 
Wandung  der  Thränen  leitenden  Organe  wirken  zu 
lassen;  denn  es  genügt  in  diesem  letzteren  Falle,  dafs 
sie  in  den  inneren  Augenwinkel  eingeträufelt  werden, 
wo  sie  die  Thränenpunkte  von  selbst  aufsaugen,  und 
zum  Thränensacke  und  Nasenkanale  fortleiten.  Sie 
wirken  bei  weitem  reizender,  als  die  Fomente,  auf  die 
Augen,  und  dürfen  daher  in  allen  denjenigen  Fällen 
nicht  angewendet  werden,  wo  sich  das  Auge  in  einem 
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gereizten  Zustande  befindet,  oder  wo  die  Kranken 
sehr  empfindlich  sind;  ferner  nicht  bei  Kindern,  bei 
Krankheiten  und  Entzündungen  der  Sclerotica,  und 
überhaupt  der  inneren  Gebilde  des  Auges,  denn  hier 
werden  sie  nicht  vertragen,  und  bewirken  nur  Ver- 
mehrung der  Zufälle.  Es  giebt  auch  viele  Fälle,  wo 
die  Natur  der  Krankheit  von  der  Art  ist,  dafs  sie 
überhaupt  feuchte  Mittel  nicht  zuläfst,  oder  wo  die 
eigen thümliche  constitutionelle  Beschaffenheit  des  Kran- 
ken ihre  Anwendung  verbietet.  Im  Allgemeinen  wer- 
den die  Einträufelungen  in  die  Augen  durch  alle  sol- 
che Zustände  der  Conjuncliva  des  Auges  und  der 
Schleimhaut  des  Thränensackes  indicirt,  wo  in  diesen 
Theilen  ein  chronisch  entzündliches  Leiden  mit  ver- 
minderter Empfindlichkeit  vorhanden  ist. 

Auch  die  Tropfwässer  pflegen  manche  Aerzte  in 
grofsen  Quantitäten  zu  verordnen.  Die  Fälle  sind  z.  B. 
nicht  selten,  wo  man  zwei  Unzen  eines  Augenwassers 
verordnet  findet,  wovon  der  Kranke  Morgens  und 
Abends  jedes  Mal  einige  Tropfen  in  das  Auge  träufeln 
soll;  nicht  zu  gedenken,  dafs  eine  so  grofse  Masse  für 
eine  ganze  Compagnie  Soldaten  ausreichen  würde.  Es 
ist  vollkommen  hinreichend,  wenn  man  von  einem 
Tropfwasser  eine  Dosis  von  zwei  Drachmen  verord- 
net, denn  daran  hat  der  Kranke,  selbst  bei  verschwen- 
derischer Anwendung,  dennoch  mindestens  auf  8  Tage 
genug.  Nur  da,  wo  die  Arzeneimittel  sich  nicht  in 
hinreichend  kleine  Dosen  zertheilen  lassen,  darf  man 
mehr  verordnen. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Dosis  des  Arzeneimittels, 
welches  in  dem  Tropfwasser  enthalten  ist,  werden 
grofse  Versehen  gemacht;  die  mehrsten  Aerzte  verord- 
nen in  dieser  Form  die  Arzeneistoffe  in  viel  zu  gro- 
fser  Dosis,  und  hierin  liegt  häufig  der  Grund,  wefs- 
halb  der  Zweck  ganz  verfehlt  wird.  Das  Arzeneimit- 
tel kann  vollkommen  indicirt  seyn,  und  dennoch  ent- 
spricht der  Erfolg  der  Erwartung  nicht,  weil  die  Do- 
sis zu  grofs  ist,  in  der  das  Mittel  dem  Augenwasser  bei- 
gemischt wurde;  man  hat  nur  die  Dosis  zu  vermindern, 
und  der  günstige  Erfolg  wird  nicht  ausbleiben.     Wie 
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grofs  ist  nicht  z.  B.  der  Gehalt  des  Sublimates  in  der 
Aqua  mercurialis  Graefä? !  nur  wenige  Augen  kön- 
nen so  heftige  Reizmittel  vertragen!  Im  Allgemeinen 
mufs  man  es  sich  zum  Grundsatze  machen,  die  Arze- 
neimittel,  welche  in  der  Form  von  Tropfwässer  ange- 
wendet werden  sollen,  in  den  kleinsten  Dosen  zu  ver- 
ordnen, und  lieher  von  den  kleineren  Gaben  zu  den 
gröfseren  überzugehen. 

Bei  der  Anwendung  eines  Tropfwassers  lege  man 
den  Kranken  auf  einem  Bette  oder  Sopha  so  auf  den 
Rücken,  dafs  das  Gesicht  gerade  nach  oben  gerichtet 
ist,  ziehe  sodann  das  obere  Augenlied  durch  Verschie- 
bung der  Stirnhaut  etwas  in  die  Höhe,  träufele  das 
Augenwasser  gerade  in  das  geöffnete  Auge,  lasse  das- 
selbe schliefsen,  und  einige  Minuten,  ohne  die  Augen- 
lieder zu  bewegen,  geschlossen  halten.  Bewegt  der 
Kranke  die  Augenlieder,  und  blinzelt  er  mit  denselben, 
wozu  man  immer  sehr  geneigt  ist,  wenn  irgend  etwas 
Fremdes,  und  sey  es  auch  nur  destillirtes  Wasser,  in 
das  Auge  kommt,  so  fliefst  die  Einträufelung  durch 
den  Zuschufs  der  Thränen  sogleich  wieder  aus,  ohne 
gehörig  dem  Zwecke  zu  entsprechen.  Mufs  die  Ein- 
träufelung in  beide  Augen  gemacht  werden,  so  ge- 
schehe die  fs  erst  dann  in  das  andere,  nachdem  das  erste 
fünf  Minuten  nach  der  Einträufelung  geruht  hatte; 
denn  mit  der  Eröffnung  des  zweiten  Auges  öffnet  sich 
das  erste  unwillkürlich  mit.  Nach  jeder  Einträufe* 
lung  findet  man  die  Augen,  nach  Mafsgabe  des  ange- 
wandten Mittels,  in  einem  mehr  oder  weniger  gereiz- 
ten Zustande,  der  sich  durch  Schmerz  in  den  Augen, 
Empfindlichkeit  und  Röthe  derselben  andeutet.  Ein 
mäfsig  stechender,  brennender  Schmerz  pflegt,  wofern 
das  Augen wasser  dem  Zwecke  entspricht,  5  bis  höch- 
stens 10  Minuten  anzudauern;  ist  er  von  längerer 
Dauer,  so  ist  diefs  ein  Beweis,  dafs  das  Augenwasser 
zu  reizend  für  das  Auge  ist,  und  man  mufs  alsdann  ent- 
weder dasVerhältnifs  der  Dosis,  oder  das  Mittel  ändern. 
Die  Röthe  und  Empfindlichkeit  pflegt  aber  mindestens 
eine  Viertelstunde  anzudauern ,  binnen  welcher  Zeit  es 
rathsam  ist,  den  Kranken  mit  geschlossenen  Augen  lie- 
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gen  oder  filzen  zu  lassen.  Am  zweckmäfsigsten  läfst 
man  Tropfwässer  des  Abends  vor  Schlafengehen  und 
nach  Tische,  vor  einer  kleinen  Mittagsruhe  einträufeln, 
weil  der  Kranke  dann  einschläft,  die  Augen  nach  der 
Einträufelung  ruhen,  und  das  Mittel  folglich  gehörig 
wirken   kann. 

Zur  Einträufelung  kann  man  sich  verschiedener 
Hülfsmittel  bedienen:  man  befeuchtet  entweder  einen 
kleinen  W^aschschwamm  mit  dem  Augenwasser,  und 
drückt  ihn  über  dem  geöffneten  Auge  aus,  so  dafs  je- 
nes hineinträufelt;  diefs  pflegt  man  dann  zu  thun, 
wenn  indifferente  oder  sehr  schwache  Fluida  ange- 
wendet werden,  und  wenn  es  vorzüglich  darum  zu 
thun  ist,  im  Auge  vorhandene  Secrete  aus  demselben 
auszuspülen,  z.  B.  bei  starken  Secretionen.  Bei  die- 
ser Art  der  Einträufelung  wird  immer  viel  verschüttet. 
Oder  man  bedient  sich  einer  Federpose,  welche  man 
mit  dem  Augenwasser  füllt,  und  oben  mit  der  Finger- 
spitze, einem  kleinen  Heber  gleich,  verschliefst.  Die 
so  gefüllte  Feder  hält  man  gerade  über  dem  Auge, 
und  läfst  daraus,  durch  Eröffnung  des  Fingers,  ein 
oder  mehrere  Tropfen  auf  das  Auge  herabfallen;  statt 
der  Feder  kann  man  sich  auch  kleiner,  heberartig  ge- 
stalteter Tropfgläschen  bedienen,  welche  auf  gleiche  Wei- 
se, wie  die  Feslerpose,  angewendet  werden.  Die  Handha- 
bung der  Tropfgläser  sowohl,  als  derFederposen  erfordert 
einige  Geschicklichkeit,  und  sind  diese  daher  in  der  Privat- 
praxis, besonders  wenn  Ungebildete  die  Einträufelung  ma- 
chen sollen,  nicht  anwendbar,  weil  sie  damit  nicht  umzu- 
gehen verstehen,  leicht  dem  Kranken  dabei  in  die  Au- 
gen stofsen,  und  das  Fluidum  doch  nicht  gehörig  hin- 
einbringen. Im  Allgemeinen  ist  man  bei  den  Einträu- 
felungen zu  ängstlich;  diejenigen,  welche  man  den 
Laien  selbst  überläfst,  bestehen  in  der  Regel  aus  Mit- 
teln, bei  denen  es  auf  einige  Tropfen  mehr  oder  weni- 
ger gar  niclit  ankommt.  AVas  aber  die  Hauptsache 
ist,  das  geöffnete  Auge  kann  höchstens  nur  einige 
Tropfen  aufnehmen;  was  also  mehr  hinein  geschüttet 
wird,  fliefst  darüber  fort.  Man  läfst  dergleichen  Augen- 
wässer am  zweckmäfsigsten  mittelst  eines  kleinen  Kaffee- 
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lüffels  anwenden,  in  welchen  6—8  Tropfen  davon  ah- 
^eträufelt  werden,  und  den  man  über  dem  geöffneten 
Auge  plötzlich  ausschüttet.  Sobald  die  ersten  Tropfen 
in  das  Auge  gekommen  sind,  schliefst  es  der  Kranke, 
und  dar»  Uebrige  geht  verloren.  Auf  diese  ^Weise  kann 
jeder  Laie,  selbst  bei  dem  Mangel  aller  weiteren  Ge- 
schicklichkeit, die  Einträufelung  in  die  Augen  machen. 

Solche  Augenwässer,  deren  Anwendung  eine  grö- 
fsere  Vorsicht  erfordert,  und  bei  denen  es  darauf  an- 
kommt, dafs  genau  nur  ein,  oder  ein  Paar  Tropfen  in 
das  Auge  kommen,  wie  z.  B*  Opiumtincturen,  mufs 
der  Arzt  selbst  anwenden;  was  um  so  leichter  gesche- 
hen kann,  als  diese  Mittel  täglich  nur  einmal,  ja  oft 
nur  alle  Paar  Tage  einmal  angewendet  zu  werden 
pflegen.  Zu  diesen  Einträufelungen  wählt  man  am 
zweckmäfsigsten  folgendes  Verfahren:  nachdem  man 
mit  dem  Daumen  der  linken  Hand  das  obere  Augen- 
lied eröffnet,  und  zugleich  vom  Augapfel  hinweggezo- 
gen hat,  tauche  man  einen  Miniaturpinsel  in  das  Au- 
senwasser,  was  zu  diesem  Zwecke  in  eine  kleine  Por- 
celanschale,  oder  in  einen  kleinen  Kaffeelöffel  geschüt- 
tet ist,  so  dafs  derselbe  stark  gefüllt  wird,  und  strei- 
che ihn  sodann  gegen  den  Tarsalrand  des  geöffneten 
oberen  Augenliedes  von  innen  nach  aufsen  ab,  so  dafs 
ein  Tropfen  davon  auf  den  Augapfel  herabfällt,  wor- 
auf man  sogleich  das  Auge  schliefsen  läfst. 

Auch  die  Tropfwässer  müssen  bald  kalt,  bald 
warm  angewendet  werden,  wozu  man  sie  dadurch  er- 
wärmen läfst,  dafs  das  Gläschen  einige  Augenblicke 
in  eine  Tasse  mit  warmem  Wasser  oder  warmem 
Sand  gesetzt  wird.  In  vielen  Fällen  ist  es  schon  hin- 
reichend, wenn  der  Kranke  einige  Zeit  vor  der  Ein- 
träufelung das  Fläschchen  in  der  Hand  hält. 

Die  Einpinselungen  wendet  man  in  denjeni- 
gen Fällen  an,  wo  starke  und  sehr  wirksame  Arzenei- 
stoffe  auf  eine  bestimmte  Stelle  am  Auge  einwirken 
sollen.  Ihre  Anwendung  mufs  immer  vom  Arzte  selbst 
geschehen,  und  man  darf  sie  nie  den  Laien  überlassen. 
Man  läfst  dabei  den  Kranken  auf  einen  Stuhl  setzen, 
eröffnet  das  obere  Augenlied  mit  dem  Daumen  der  lin- 
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keil  Hand,  taucht  einen  feinen  Miniaturpinsel  in  das 
Fluidum,  welches  in  eine  Porzellanschale  oder  in  ei- 
nen Kaffeelöffel  geschüttet  ist,  streicht  ihn  am  Rande 
des  Gefäfses  ^b,  damit  das  Fluidum  nur  auf  die  be- 
stimmte Stelle  wirkt,  und  nicht  im  Auge  herumfliefst, 
und  betupft  nun  jene  Stelle  sanft  mit  der  Spitze  des 
Pinsels.  Die  schnell  hinzuschiefsende  Thränenfeuch- 
tigkeit  diluirt  sogleich  das,  was  etwa  von  jenem  schar- 
fen Stoffe  abfliefsen  könnte,  und  führt  es  aus  dem 
Auge  mit  hinweg.  Sollen  ätzende  Stoffe  auf  das  Auge 
gepinselt  werden,  so  mufs  der  Kranke  eine  Rücken- 
lage bekommen,  und  ein  zweiter  Gehülfe  angestellt 
werden,  welcher  eine  kleine  Schale  mit  frischem  Man- 
del- oder  Olivenöl  und  einen  reinen  Miniaturpinsel 
bereit  hält,  damit  der  Arzt  unmittelbar  nach  der  An- 
wendung des  Aetzmittels,  sogleich  einen  Tropfen  Oel 
in  das  Auge  bringen  kann,  bevor  die  Augenlieder  ge- 
schlossen werden,  wodurch  die  weitere  Verbreitung 
jenes  Mittels  im  Auge  verhindert  wird. 

DieEinträufelung  oder  Einpinselung  scharfer  Stoffe 
in  das  Auge,  darf  nicht  eher  wiederholt  werden,  be- 
vor nicht  der  Reiz  nach  der  ersten  Anwendung  der- 
selben vollkommen  geschwunden  ist,  worüber  biswei- 
len mehrere  Tage  vergehen  können. 

§.2.  Von  den  Cataplasmen  oder  Breium- 
Schlägen.  Sie  werden  in  denjenigen  Fällen  ange- 
wendet, wo  man  die  W^ärme  längere  Zeit  gebunden 
auf  einen  Fleck  einwirken  lassen  will,  besonders  zur 
Beförderung  von  Eiterbildungen.  So  wirksam  sie  auch 
zu  diesem  Zwecke  sind,  so  können  sie  doch  bei  der 
Behandlung  der  Augenkrankheiten  nur  selten  ange- 
wendet werden,  da  sie,  vermöge  ihres  Materiales  und 
ihrer  Schwere,  nur  selten  vertragen  werden.  Bei  Ei- 
terungen am  Augapfel  selbst,  darf  man  sie  aus  diesem 
Grunde  gar  nicht  anwenden;  nur  bei  Eiterungen  in 
der  Umgegend  der  Augen;  bei  jenen  mufs  man  sie 
durch  warme  Fomente  ersetzen.  Die  gebräuchlichsten 
Mittel,  deren  man  sich  zur  Anfertigung  der  Cataplas- 
men bedient,  sind:  die  Semmelkrume,  die  Farina  se- 
minum  Lini  oder  die  Herha  Sapo?iariae,    welche  man 
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mit  Milch  oder  Wasser  zu  einem  Brei  von  mäfsiger 
Consisteiiz  kochen  läfst,  der  die  Wärme  und  auch  die 
Feuchtigkeit  gehörig  gebunden  hält;  denn  es  ist  höchst 
fehlerhaft  und  nachtheilig,  wenn  die  Feuchtigkeit  vom 
Cataplasma  ahträufelt  und  über  das  Gesicht  des  Kran- 
ken herabfliefst.  Bei  schmerzhaften  Zuständen  kann 
man  dem  Umschlage  auch  einen  Zusatz  von  Safran, 
Opium  oder  Herha  Cicutae  geben.  Hyoscyamus  oder 
Belladonna  darf  man  aber  zu  diesem  Zwecke  nicht 
anwenden,  weil  sie  eine  Erweiterung  der  Pupille  be- 
wirken. Bei  der  Anwendung  mufs  man  eine  mäfsige 
Quantität  von  dem  warmen  Brei  in  ein  feines  leinenes 
Läppchen  schlagen,  und  es  so  auf  die  leidende  Stelle 
auflegen,  dafs  diese  nicht  zu  sehr  belästigt  v^ird.  Der- 
gleichen Umschläge  sind  zwar  viel  wirksamer,  wenn 
man  den  Brei  unmittelbar  auf  die  leidende  Stelle  bringt, 
allein  an  den  Augen  darf  diefs  nicht  geschehen,  weil 
leicht  etwas  davon  in  das  kranke  Auge  kommen  könnte. 
Die  Temperatur  des  Umschlages  mufs  man  vorher  pro- 
biren,  indem  man  iltn  an  die  Backe  hält;  ein  zu  hei- 
fser  Umschlag  würde  das  Auge  zu  sehr  reizen,  und 
dadurch  den  Zweck  verfehlen;  eine  mäfsige  Wärme 
ist  am  nützlichsten.  Damit  der  Kranke  bei'm  Gebrau- 
che dieser  Umschläge  nicht  zu  sehr  belästigt  werde, 
kann  man  den  Umschlag  mittelst  eines  schmal  zu- 
sammengelegten Tuches  auf  dem  Auge  befestigen,  wo- 
durch die  Wärme  noch  mehr  gebunden  wird.  Sobald 
der  Umschlag  zu  erkalten  beginnt,  was  nach  einer 
viertel,  höchstens  einer  halben  Stunde  der  Fall  zu  seyn 
pflegt,  vertausche  man  denselben  mit  einem  neuen,  und 
trockne,  bei'm  jedesmaligen  Wechsel,  die  Hautstelle 
sorgfältig  ab,  damit  die  Feuchtigkeit  nicht  verdunste. 

Auch  die  Breiumschläge  läfst  man  nur  bei  Tage 
machen,  denn  des  Nachts  würde  ilir  Wechsel  nicht 
gehörig  Statt  finden;  sie  würden  erkalten,  und  dann 
mehr  schaden  als  nützen.  Man  trockne  daher  des 
Abends  die  Hautstelle  sorgfältig  ab,  und  gebe  ihr  für 
die  Nachtzeit  eine  warme  aber  trockne  Decke,  entwe- 
der mittelst  einer  feinen  leinenen  Compresse,  welche 
darüber  befestigt  wird,  oder  mittelst  eines  einfachen,  gut 
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klebenden  Pflasters,  welclies  eine  imperspirabele  Decke 
über  Jene  Stelle  bildet. 

Ueberliaupt  niufs  der  Gebrauch  der  Cataplasmen 
nie  lange  fortgesetzt  werden,  sonst  erschlatFen  sie  die 
Theile  zu  sehr,  und  haben  leicht  oedematöse  Anschwel- 
lungen oder  selbst  Verhärtungen  zur  Folge. 

§.  3.  Von  den  Augensalben.  Man  bedient 
sich  ihrer  vorzüglich  zu  solchen  Stoffen,  welche  sich 
nicht  in  flüssiger  Form  anwenden  lassen;  oder  in  den- 
jenigen Fällen,  wo  feuchte  Mittel  nicht  vertragen  wer- 
den, oder  endlich  da,  wo  man  die  Absicht  hat,  ein 
Arzeneimittel  intensiver  einwirken  zu  lassen.  Es  giebt 
zweierlei  Arten  von  Augensalben,  solche,  welche  auf 
die  Augenliedränder  oder  in  die  Augen  selbst  gebracht 
werden,  und  diejenigen,  welche  toan  in  der  Umgegend 
der  Augen  einreibt. 

Die  ersteren  wirken  sehr  reizend  auf  das  Auge, 
und  dürfen  daher  nur  bei  solchen  Krankheitsformen 
angewendet  werden,  welche  einen  torpiden  Charakter 
haben  und  chronisch  verlaufen,  so  wie  bei  denjenigen, 
welche  vorzugsweise  die  drüsigen  Gebilde  an  den  Au- 
genliedrändern  zum  Substrate  gewählt  haben.  Hier 
leistet  diese  Arzeneiform  sehr  gute  Dienste.  In  der  Re- 
gel sind  es  Metalloxyde  oder  Metallsalze,  welche  mau 
in  Salbenform  anzuwenden  pflegt.  Als  Excipiens  je- 
ner Mittel  bedient  man  sich  der  Fette;  diese  müssen 
zwei  Eigenschaften  haben,  wenn  sie  dem  Zwecke  ge- 
hörig entsprechen  sollen.  Sie  müssen  1)  frisch  seyn, 
denn  die  alten  Fette  werden  scharf,  und  dadurch  an 
und  für  sich  reizend.  2)  Müssen  sie  auch  die  gehö- 
rige Consistenz  besitzen,  um  das  Mittel  aufzunehmen, 
und  gleichmäfsig  vertheilt  zu  behalten;  sind  sie  zu  flüs- 
sig, so  senken  sich  die  Metalloxyde  oder  Salze  zu 
Boden,  und  der  obere  Theil  der  Salbe  besteht  aus  rei- 
nem Fette;  sind  sie  zu  steif,  dann  vertheilen  sie  sich 
nicht  gehörig  im  Auge.  Von  Alters  her  pflegte  man 
sich  der  frischen,  ungesalzenen  Butter  zur  Anfertigung 
der  Augensalben  zu  bedienen;  sie  ist  aber  zu  weich, 
und  wird  unter  allen  Fetten  am  schnellsten  ranzig. 
Dasselbe  gilt  vom  frischen  Schweinefett.     CacaÖl  hält 
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sich  länger,  ist  aber  nicht  coiisistent  genug.  Hiinly 
empfahl  ein  Gemisch  aus  weilseiu  Wachs  und  fri- 
schem Olivenöl;  aliein  ein  solches  Gemisch  erhält  sel- 
ten die  gehörige  Consistenz  und  bleibt  gewöhnlich  kör- 
nig. Ich  bediene  mich  des  frischen  Schweinefettes, 
dem  ich  im  Sommer  auf  zwei  Drachmen,  einen  Zusatz 
von  fünfzehn  Gran,  im  Winter,  von  zwölf  Gran  wei- 
fsen  Wachs  gebe,  wodurch  das  Fett  eine  sehr  schöne, 
sowohl  zur  Aufnahme  der  Arzeneistoffe,  als  zur  Zer- 
theilung  im  Auge  geeignete  Consistenz  erhält. 

Bei'm  Verordnen  der  Augensalben  werden  häufig 
3  Fehlet  gemacht:  1)  manunterläfst  es,  den  Arzeneistoff, 
welcher  mit  dem  Fett  gemischt  werden  soll,  vorher  zu 
einem  alcoholisirten  Pulver  gehörig   zerreiben  zu   las- 
sen, was  durchaus  nothwendig  ist,  wenn  die  Salbe  ver- 
tragen werden  soll;    bleiben   die  Arzeneistoffe   in  grö- 
beren,  fühlbaren  Körnern,   so   wirken   sie   mechanisch 
und  chemisch  schädlich,  und  die  Salbe  reizt  das  Auge 
zu  sehr.    Daher  ist  es  auch  nothwendig,  dafs  der  Arzt 
vor  dem  Gebrauche  einer  Augensalbe,  sie   erst  unter- 
suche, indem  er  eine  kleine  Portion  davon  mit  der  Fin- 
gerspitze  in  der  Hand  zerreibt,    um  sich   zu  überzeu- 
gen,  ob  auch  keine  Körner  fühlbar  sind,  und   wenn 
diefs  der  Fall  sejn  sollte,    sie  von  neuem  und  besser 
anfertigen  zu  lassen.     2)  Begehen  Viele  denselben  Feh- 
ler,  wie  bei'm  Verordnen  der  Tropfwässer,    dafs  sie 
die  Arzeneistoffe   in   viel   zu   grofser  Dosis  verordnen. 
Wie  oft  findet  man  eine  halbe,   eine   ganze   Drachme 
rothen  Präcipitat  z.  B.  auf  eine   Unze  Fett  zu  einer 
Augensalbe    verordnet;    eine    solche   Salbe    kann   nur 
von  wenigen  Augen  vertragen  werden,   und  wird  die 
mehrsten  heftig  entzünden.    Auch   hier  mache  man  es 
sich  zum  Gesetz,  die  Arzeneistoffe  in  den  kleinsten  Do- 
sen  zu  verordnen.      Findet   man,   dafs   sie   vertragen 
werden,  dann  kann  man  leicht  mit  der  Dosis  steigen. 
Der  dritte  Fehler   besteht  darin,   dafs  die  Augensalbe 
in  zu  grofser  Quantität  verordnet  wird.    Häufig  fin- 
det man   eine  Unze  von   einer  Augensalbe   verordnet, 
von  Welcher  vielleicht  ein  Mal  täglich  so  viel  als  eine 
Erbse  grofs  verbraucht  wird.     Was  ist  da  natürlicher, 
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als  dafs  das  Fett  ranzig  und  die  Salbe  mit  der  Zeit 
viel  reizender  wird,  als  sie  es  ursprünglich  war.  Län- 
ger als  8  Tage  erhält  sich  kein  Fett  gehörig  frisch; 
man  mufs  daher  auch  niemals  auf  längere  Zeit  Au- 
gensalben verordnen  und  sie  nach  der  Zeit  lieber  von 
neuem  anfertigen  lassen,  sollte  auch  die  ältere  Salbe 
noch  nicht  gehörig  verbraucht  seyn.  Man  verordne 
daher  von  Augensalben  nie  ein  gröfseres  Quantum^  als 
höchstens  zwei  Drachmen. 

Die  Anwendung  solcher  Salben  mufs  selten  ge* 
schehen,  weil  sie  stärker  reizen;  in  der  Regel  ist  es 
ausreichend,  sie  einmal  täglich  anzuwenden,  und  da 
die  Augen  nach  ihrer  Anwendung  einer  längeren  Ruhe 
bedürfen,  so  geschieht  diefs  am  zweckmäfsigsten  des 
Abends,  vor  Schlafengellen. 

Bei  sehr  empfindlichen  und  reizbaren  Augen  mufs 
man  die  Augensalbe  anfangs  blofs  auf  die  äufsere 
Wand  der  Augenlieder  einreiben  lassen;  bei  fortge- 
setztem Gebrauche  kann  diefs  auf  die  Augenliedrän- 
der  und  selbst  auf  die  Augenspalte  geschehen;  diefs 
kann  der  Kranke  füglich  selbst  thun,  indem  er  die 
Salbe  mit  der  Spitze  des  kleinen  Fingers  auf  den  ge- 
i>annten  Theilen  zerreibt.  Soll  diefs  ein  Anderer  thun, 
so  geschieht  es  am  zweckmäfsigsten  mittelst  eines  fei- 
nen Miniaturpinsels.  Rathsam  ist  es,  dafs  der  Kranke 
nach  der  Einreibung  die  Augenlieder  nicht  mehr  öffne. 

Bei  weniger  empfindlichen  Augen,  und  da,  wo 
die  Conjunctiva  leidend  ist,  bringt  man  die  Salbe  in 
das  Auge  selbst.  Hierzu  bediene  man  sich  eines  fei- 
nen Miniaturpinsels,  und  verfahre  auf  folgende  AVeise : 
man  nehme  so  viel  als  eine  kleine  Erbse  oder  das 
Knöpfchen  einer  Stecknadel  beträgt,  auf  die  Spitze 
des  Pinsels,  ziehe  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand 
das  untere  Augenlied  stark  herab,  und  lasse  dabei  den 
Kranken  nach  oben  blicken,  lege  die  Salbe  in  die  un- 
tere Conjunctivafalte,  halte  sie  dort  fest,  während  man 
beide  Augenlieder  schliefsen  läfst  und  ziehe  sodann 
den  Pinsel,  in  der  Richtung  nach  dem  Augenwinkel, 
schnell  aus  dem  Auge  hervor,  so  dafs  sich  die  Salbe 
gegen  die  innere  Wand  der  Augenlieder  abstreift.    Der 
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Kranke  miifs  die  Augenlieder  geschlossen  halten,  sonst 
würde  die  Salbe   sogleich  wieder  durch   die  Thränen- 
feuchtigkeit   hervorgespült   werden.    Die   im  Auge  be- 
findliche Salbe  wird  allmälich  erwärmt,  und  zertheilt  sich 
alsdann  über  die  Oberfläche  des  Auges.    Nacli  dem  Ein- 
bringen derselben   müssen  die  Augenlieder  mindestens 
einige  Stunden  geschlossen  bleiben.     Auch  hier  ist  es 
gut,  wenn  man  dem  Kranken  hinterher   eine  Rücken- 
lage giebt.     Sobald  aller  Reiz   vollkommen   geschwun- 
den ist,  lasse  man  das  Auge  mittelst  lauwarmer  Milch 
und   eines    feinen   weichen   Schwämmchens    sorgfältig 
reinigen  und  hinterher  gut  abtrocknen;    denn  es  bleibt 
zwischen   den    Wimpern    ein   Theil   der   Salbe  sitzen. 
Auch  in  denjenigen  Fällen,  wo  eine  Augensalbe  blo fs 
auf   die   äufsere  Augenliedwand    oder   auf  die  Augen- 
liedr ander  eingerieben  ist,   mufs   man  am  andern  Mor- 
gen diese  Theile  sorgfältig  mit  den    so   eben   genann- 
ten Mitteln  reinigen  lassen;   bleibt  das   Fett   zu  lange 
auf  den  Augenliedern  sitzen,  so  kann  es  in  das  Auge 
fliefsen  und  diefs  reizen,    es  wird   ah  er   auch   mit  der 
Zeit  ranzig  und  scharf,  reizt  die  Haut  und  erzeugt  da- 
durch Röthung  und  Entzündung  derselben. 

Ueberhaupt  gieht  es  Personen,    deren  Haut  keine 
Fette  verträgt,  und  deren  Augen  daher  die  Anwendung 
fetter  Salben  nicht  zulassen;   auf  ihren  Gebrauch  rö* 
ihen  sie  sich,  und  bei  sehr  empfindlichen  Personen  ent- 
steht bisweilen  in  der  Umgegend   der  Augen  ein  dem 
Erysipelas   ähnliches   Erythem.     In  diesem  Falle  mufs 
die  Salbe  sogleich  ausgesetzt  und  ein  einfaches  mildes 
Foment,    entweder  mit  der  Aqua  saturnina   oder  mit 
einem    schleimigen  Decocte   angewendet    werden,    bis 
die  Röthe  geschwunden  ist.     Bei  dergleichen  Personen 
kann  man  sich  zur  Anfertigung  der  Augensalben,  wenn 
die  Arzeneimittel  aus  Gründen  in  Salbenform  angewen- 
det werden  müssen,    der  Schleime  bedienen,    z.  ß.  des 
Eiweifses,  das  man  zu  einem  feinen  Schaume  schlagen 
läfst,   oder  noch  besser,   des   arabischen  Gummischlei^ 
mes.      Sollte   aber   auch  diese   Art    von  Salben    nicht 
vertragen  werden,  dann  wende  man   die  Arzeneien  in 
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flüssiger  Form,  als  Fomenle,  oder  als  Tropfwässer, 
oder  in  schleimigen  Decocten  an. 

Der  Augensalben,  welche  in  die  Umgegend  der 
Augen  eingerieben  werden,  bedient  man  sich,  um  sol- 
che Mittel  anzuwenden,  durch  welche  der  Resorptions- 
procefs  am  Auge  vermehrt  wird,  wie  der  Merkurialien; 
ferner  auch  solcher  Mittel,  welche  schmerzstillend  und 
beruhigend  wirken,  wie  der  Narcotica.  Da  der  Re- 
sorptionsprocefs  von  der  Haut  aus  immer  nur  lang- 
sam von  Statten  geht,  so  würde  es  nicht  nützen,  diese 
Salben  mehrere  Male  des  Tages  einreiben  zu  lassen ;  es 
ist  daher  vollkommen  genügend,  wenn  diefs  einmal  täg- 
lich geschieht;  dafür  lasse  man  aber  gleich  eine  mög- 
lichst grofse  Quantität  mit  einem  Male  einreiben.  Zu 
diesem  Zwecke  müssen  die  Arzeneistoffe  in  grofsen  Do- 
sen verordnet  werden.  Am  zweckmäfsigsten  lälst  man 
auch  diese  Einreibung  des  Abends  machen;  denn  wäh- 
rend der  Nachtzeit,  wo  sich  der  Körper  in  einer  gleich- 
mäfsigen  und  warmen  Temperatur  befindet,  ist  die 
Haut  am  mehrsten  zur  Aufsaugung  geeignet.  Diese 
Einreibung  geschehe  in  die  ganze  Stirn  und  Schläfe, 
bis  an  die  Augenbraun.  Damit  die  Salbe  nicht  zu 
sehr  verwischt  werde,  und  das  Bett  beschmutze,  lasse 
man  einen  Leinwandstreifen,  oder  ein  leichtes  leine- 
nes Tuch  um  die  Stirn  und  den  Kopf  binden.  Vor 
jeder  neuen  Einreibung  lasse  man  die  Hautstellen  sorg- 
fältig mit  lauer  Milch  reinigen,  damit  sie  wieder  zur 
Aufsaugung  empfänglich  werden,  sonst  wird  die  Ein- 
reibung nutzlos  gemacht. 

Sollte  auch  diese  Einreibung  von  einer  empfindli- 
chen Haut  nicht  vertragen  werden,  und  Röthung  der- 
selben darauf  erfolgen,  dann  mufs  man  die  Mittel  in 
Pulverform  anwenden. 

§.  4.  Von  den  Augenpulvern.  In  früheren 
Zeiten  waren  die  Augenpulver  häufig  im  Gebrauche, 
heutiges  Tages  sind  sie  es  nicht  mehr,  und  werden, 
nicht  mit  Unrecht,  nur  selten  angewendet;  denn  sie 
gehören  zu  den  ungeschicktesten  Formen ,  und  nüt- 
zen nur  in  sehr  wenigen  Fällen.  Sie  zerfallen  in 
zwei  Klassen,   nämlich   in    diejenigen,     welche  man 
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in  die  Augen  selbst  bringt,  und  in  diejenigen,  wel- 
che man  in  der  Umgegend  derselben  angewendet 
werden. 

Die  Augenpulver,  welche  in  die  Augen  gebracht 
werden,  reizen  noch  heftiger,  als  die  Augensalben, 
theils  weil  die  Mittel  gar  nicht  eingehüllt  sind,  iheils 
aber  auch  weil  sie  chemisch  und  meclianisch  zugleich 
wirken.  Man  wendet  sie  daher  nur  in  solchen  Fäl- 
len an,  wo  man  bei  einem  höchst  trägen  und  torpi- 
den örtlichen  Leiden  des  Auges,  kräftig  erregen  und 
den  Kesorptionsprocefs  steigern  will.  Fast  ausschliefs- 
lich  werden  sie  nur  bei  Hornhauttrübungen  und  bei'm 
Pannus  angewendet,  wenn  diese  Zustände  mit  einem 
verminderten  Grade  von  Vitalität  erscheinen. 

Bei  diesen  Augenpulvern  unterscheidet  man  eben- 
falls das  Constituens  und  das  Excipiens ;  zu  diesem  be- 
dient man  sich  am  zweckmäfsigsten  des  fein  gepulver- 
ten Zuckers.  Die  Arzeneistoffe  selbst  müssen  hier  in 
sehr  kleiner  Dosis  verordnet  werden.  Auf  einen  Scru- 
pel  Zucker  kann  man  voii  einem  Metalloxyde  oder 
Metallsalze  1  bis  höchstenis  5  Gran  nehmen.  Diefs 
Pulver  mufs  sehr  fein,  zu  einem  alcoholisirten  Pulver 
zerrieben  werden,  in  welchem  durchaus  keine  Körn- 
chen fühlbar  seyn  dürfen;  man  mufs  es  ebenfalls  vor 
dem  Gebrauche  durch  Zerreiben  in  der  Handfläche, 
wie  die  Salben  untersuchen. 

Die  Anwendung  geschieht  am  zweckmäfsigsten 
mittelst  eines  feinen,  trocknen  Miniaturpinsels,  mit  wel- 
chem man  das  Pulver  auf  die  leidende  Stelle  am  Auge, 
gleichsam  wie  mit  einem  Puderquaste  aufstreut.  Man 
vergleiche,  was  darüber  bereits  S.  450.  gesagt  wurde.^ 

Auch  nach  dem  Einstreuen  eines  Augenpulvers, 
mufs  das  Auge  längere  Zeit,  wie  nach  der  Anwen- 
dung einer  Augensalbe  ruhen,  weil  der  Reiz  noch  län- 
ger als  noch  dieser  andauert;  ist  er  vorüber,  so  rei- 
nige man  das  Auge  ebenfalls  mit  lauer  Milch  und  ei- 
nem Schwämmchen.    S.  905. 

Zum  Einreiben  in  die  Umgegend  der  Augen  be- 
dient man  sich  der  Augenpulver  bei  Personen,  deren 
Haut   keine  Fette   verträgt,  um  Arzeneistoffe,   welche 
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man  sonst  in  Salbenform  anzuwenden  pflegt,  auf  die 
Stirn  und  Schläfehaut  zu  bringen,  als :  die  Mercurialien 
und  Narcotica,  besonders  das  Colomel,  das  Opium  und 
die  Plianzenextracte.  Hierzu  mufs  man  die  Arzenei- 
stoffe  ebenfalls  zu  einem  feinen  Pulver  zerreiben  las- 
sen, was  bei'm  Opium  und  bei  den  Pflanzenextracten 
dadurch  am  zweckmäfsigsten  geschieht,  dafs  man  ih- 
nen einen  Zusatz  von  Zucker  giebt.  Diefs  Pulver  be- 
feuchtet man  mit  Speichel,  oder  mit  einem  Pflanzen- 
schleime, wozu  man  sicJi  des  Mucillago  seminum  Cy^ 
doniorum^  oder  des  arabischen  Guramischleimes  bedie- 
nen kann,  und  rührt  es  damit  zu  emem  Breie  an, 
den  man  sodann  auf  den  genannten  Stellen,  wie  die 
Salben  aus  ähnlichen  Mitteln,  zerreibt,  und  an  der 
Haut  antrocknen  läfst;  auch  diefs  geschieht  am  zweck- 
mäfsigsten des  Abends.  Die  Aufsaugung  einer  sol- 
chen Einreibung  geht  noch  langsamer  von  Statten  und 
findet  in  einem  noch  geringeren  Grade  Statt,  als  bei  den 
Salben.  Man  mufs  daher  die  Arzneistoffe  in  grofsen 
Dosen  einreiben  lassen,  wenn  sie  nützen  sollen.  Bei 
einem  Erwachsenen  eine  Einreibung  von  1 — 2  Gran 
Calomel  mit  ebenso  viel  Opium  machen  zu  lassen,  ist 
^lächerlich;  denn  eine  solche  Einreibung  kann  gar  kei- 
nen Nutzen  haben.  Dagegen  lasse  man  diese  Einrei- 
bungen nur  ein  Mal  täglich  wiederholen  und  die  Haut- 
stellen vorher  sorgfältig  reinigen,  was  ebenfalls  ent- 
weder mit  lauer  Milch,  oder  dadurch  geschehen  kann, 
dafs  man  jene  Stellen  mit  einem  feinen,  trockenen,  lei- 
nenen Tuche  sorgfältig   abreiben  läfst. 

§.  5.  Von  den  Augenbalsamen.  Die  älte- 
ren Augenärzte  verstanden  darunter  überhaupt  jedes 
Augenmittel,  welches  in  Salbenform  auf  das  Auge  an- 
gewendet wird';  es  gehörten  daher  alle  Augensalben 
hierher.  Gegenwärtig  versteht  man  nur  diejenigen  aro- 
matischen und  ätherischen  Mittel  darunter,  welche  in 
einer  öligen  Form  zur  Belebung  und  Stärkung  der 
Augen,  in  deren  Umgegend,  in  die  Stirn  und  Schläfe 
eingerieben  werden.  Sie  gehören  zu  den  flüchtigen 
Reizmitteln,  wirken  erregend  auf  das  Auge,  befördern 
den  Zuschufs  der  Säfte  und  zeigen  sicli  daher  in  al- 
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len  denjenigen  Fällen  nützlich,  wo  es  dem  Auge  an 
Receplivität  und  Thäügkeit  des  Vegetalionsprocesses 
mangelt.  Höchst  nachtheilig  wirken  sie  dagegen  in 
allen  denjenigen  Fällen,  wo  entzündlielie  oder  con- 
gestive  Zustände  obwalten;  denn  diese  werden  augen- 
scheinlich dadurch  vermehrt.  Bei  reizbarer  Haut  be- 
wirken sie  auch  Röthung  derselben.  Bei  jungen  Per- 
sonen mufs  man  überhaupt  mit  der  Anwendung  die- 
ser Mittel  vorsichtig  seyn. 

Da  ihre  Wirkung  nur  flüchtig  ist,  so  mufs  ihre 
Anwendung  mehrere  Male  täglich  wiederholt  werden. 
Man  läfst  sie  jedesmal  zu  einigen  Tropfen  in  die  Stirn 
und  Schläfe  zerreiben. 

§.6.     Von  dem  Augenspiritus.     Hierher  sind 
alle  spirituöse  Mittel  zu  zählen,   welche  man   auf  die 
Umgegend  der  Augen  anwendet.     Sie  wirken  wie  die 
Augenbalsame,    erregend   und  belebend,    und   werden 
daher  in  denselben  Fällen  angewendet,   wie  jene  Mit- 
tel.   Bei  entzündlichen  und  congestiven  Zuständen  der 
Atigen,  theilen  sie  mit  jenen  gleiche  Nachtheile,   und 
dürfen  daher   ebenfalls  nicht  angev^endet  werden;   so 
wie  man  überhaupt  bei  jungen  Personen  mit  ihrem  Ge- 
brauche vorsichtig  seyn  mufs.     Bei  bejahrten  Personen, 
von  etwas   schlaffer  Faser,   welche  frei  von  entzünd- 
licher und  congestiver  Anlage  sind,  geben  sie  dagegen 
ein    vortreffliches   Belebungsmittel  für   die   Augen   ab. 
Anfangs  verdünnt  man  sie  mit  Wasser   oder   Rosen- 
wasser; noch  zweckmäfsiger  nimmt  man  ein  destillirtes 
aromatisches  Wasser  dazu,  als  eine  Aqua  Menthae  oder 
Foeniculi  und  wäscht  damit  bei  festgeschlossenen  Au- 
genliedern die  Umgegend  der  Augen;  später  kann  man 
sie  rein,  in  die  Stirn,    Schläfe  und  Wange  einreiben. 
Da  ihre  Wirkung  ebenfalls  sehr  flüchtig  ist,    so  mufs 
ihre  Anwendung  mehrere  Male   des  Tages   wiederholt 
Werden.    Nach  der  Anwendung  trockene  man  die  Au- 
gen sorgfältig  ab. 

§.  7.  Von  dem  Augendunstbade.  Das  Au- 
gendunstbad  kann  auf  sehr  verschiedenartige  Weise  an- 
gewendet werden,  und  zerfällt  hiernach  in  das  feuchte 
und  in  das  trockene,  in  das  wäfserige  und  in  das  aro- 
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matiscbe,  in  das  warme  und  in  das  kalte  Dunstbad. 
Nach  dieser  Verscliiedenheit  ist  auch  die  Wirkung  ver- 
schiedenartig. Es  gehört  übrigens  die  Anwendung  der 
Arzeneistoffe  in  Dunstgeslalt  zu  den  seltneren^  und  un- 
gebräuchlichem in  der  Augenheilkunde. 

Das  feuchte  Dunstbad  wendet  man  an,  indem 
irgend   ein  Fluidum  bis   zur  Siedhitze   erwärmt  wird, 
dessen  Dämpfe   durch  irgend    eine  Vorrichtung   gegen 
das  Auge  steigen.     Will   man   erschlaffen,   erweichen, 
Verhärtungen    zertheilen,    so    bedient    man    sich    der 
einfachen  Wasserdämpfe,  oder  der  Dämpfe  von  schlei- 
migen Decocten,    welche    aber    keine  specilike  Wir- 
kung   haben,    sondern    gleichfalls    nur   Wasserdämpfe 
sind.     Man  hat  sie  sogar  bei  veralteten,  sehr  torpiden 
Hornhauttrübungen   empfohlen,    um   diese   erst  zu   er- 
weichen und  zu  beleben,   bevor   man   zur  Anwendung 
anderer  Arzeneistoffe  übergeht.     Hier  können  sie  aber 
nichts  nützen,  und  mit  Recht  ist  man  in  neueren  Zei- 
ten  von   ihrem   Gebrauche    zurückgekommen;    ja,    sie 
würden  dem  Auge  sehr  nachtheilig  werden,  wollte  man 
sie   gegen   den  Augapfel  selbst   gehen   lassen.     Höch- 
stens kann  man  sich  ihrer   in   denjenigen  Fällen  mit 
Nutzen  bedienen,   wo  es  darauf  ankommt,  sehr  träge, 
und   torpide  Verhärtungen   in    den  Augenliedern   und 
ihrer  Umgebung  zu  zertheilen.    Bei'm  Gebrauche  setze 
man  eine  mit  siedendem  ^Vasser   gefüllte  Schale   oder 
ein  Töpfchen  über   eine   Spirituslampe  und  leite   ent- 
weder   dadurch   die    Wasserdämpfe    zum   Auge,    dafs 
man  das  letztere  mit  beiden  gekrümmten  Händen  um- 
giebt,   und   es  allmälich    den  VS^asserdämpfen   nähert; 
oder  dadurch,  dafs  man  das  Gefäfs  mit  einem  Trichter 
überdeckt,   und  durch  diesen   die  Dämpfe  auf  eine  be- 
stimmte Stelle   hinleitet,   was   dann  vorzüglich   zu  ra- 
then  ist,  wenn   eine  Verhärtung  zertheilt  werden  soll. 
Bei  beiden  Anwendungsarten  mufs   das  Auge  nur  all- 
mälich und  überhaupt  mäfsig  den  heifsen  Dämpfen  ge- 
nähert werden,   weil  es  sonst  leicht  verbrannt  werden 
kann.    Auch   darf  man   die  Anwendung   der  Dämpfe 
nicht  zu  lange  fortsetzen,  sonst  erhitzen  sie  zu  sehr 
und  können  Entzündung  erregen. 
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Das  feuchte  aromatische  Dunsthad  soll 
dazu  dienen,  das  Auge  zu  beleben.  Es  wird  in  den- 
jenigen Fällen  angewendet,  wo  die  Augeubalsame  und 
Augenspiritus  indizirt  sind,  S.  908.  und  unterscheidet 
sich  in  seiner  Wirkung  nur  dadurch  von  den  genann- 
ten Mitteln,  dafs  es  neben  seiner  belebenden  und  er- 
regenden Eigenschaft,  zugleich  eine  krankhafte  Pveiz- 
barkeit  und  Spannung  der  T heile  mindert.  Dagegen 
erregt  es,  noch  stärker  als  jene  Mittel,  den  Andrang  der 
Säfte  nach  dem  Kopfe  und  den  Augen,  und  verdient 
daher  grofse  Vorsicht  bei  der  Anwendung.  Zur  An- 
fertigung desselben  bedient  man  sich  der  gröblich  zer- 
stofsenen  Fenchelkörner,  des  Pfeffermünzkrautes,  oder 
der  Species  aromalicae  ^  überschüttet  diese  in  einer 
Schale  mit  siedendem  W^asser  und  setzt  die  letztere 
auf  eine  Spirituslampe.  Bei  grofser  Trägheit  des  Au- 
ges, kann  man  jene  Kräuter  auch  mit  siedendem  Weine 
überschütten,  wodurch  die  Wirkung  des  Dunstbades 
sehr  erhöht  wird.  Die  Dämpfe  läfst  man  durch  glei- 
che Vorrichtungen,  wie  bei  dem  einfachen  Wasser- 
dampfbade, an  die  Augen  steigen.  Gewöhnlich  ist  es 
hinreichend,  wenn  man  das  Auge  blofs  mit  den  ge- 
krümmten Händen  umgiebt,  damit  die  Dämpfe  das  Auge 
von  allen  Seilen  gleichmäfsig  treffen  können.  Auch 
rathe  man  dem  Kranken,  das  x\uge  nur  mäfsig  zu  na- 
hen und  während  der  Dampf  noch  kühl  gegen  das- 
selbe aufsteigt  die  Augenlieder  bisweilen  zu  Öffnen. 
Auch  dieses  Dampfbad  darf  nicht  anhaltend  gebraucht 
werden. 

Nach  jedem  feuchten  Dunstbade,  sey  es  ein  aro- 
matisches oder  ein  einfaches  Wasserdunstbad,  mufs  der 
Kranke  die  Umgegend  des  Auges  sorgfältig  abtrock- 
nen, und  die  örtlich  vermehrte  Ausdünstung  gehörig 
abwarten,  bevor  er  wieder  in  die  Luft  gehen  darf; 
geschieht  diefs  nicht,  so  hat  er  Erkältung  und  durch 
diese  Oedema  palpebrartim^  Blepharoplegie^  Ophthal- 
moplegie^ Amblyopie  und  Amaurose  zu  fürchten.  Man 
darf  daher  diese  Mittel  bei  Personen,  welche  sich  unter 
ihrem  Gebrauche  nicht  gehörig  schonen  können,  nicht 
anwenden. 
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Herr  Dr.  Schmalz  in  Pirna  hatte  die  Güte,  mir 
ein  eigenthümliches  Verfahren  mitzutheilen,  wie  er  die 
VS^irkung  der  warmen  aromatischen  Dunsthäder  durch 
Verbindung  mit  der  Elektricität  vermehrt.  Diefs  be- 
steht in  folgender  leicht  auszuführender  Einrichtung: 
es  werden  in  eine  gläserne  Retorte  die  Fenchelkörner 
oder  die  aromatischen  Kräuter,  deren  man  sich  zu  dem 
Dunstbade  bedienen  will,  gethan,  und  mit  Wasser  so 
überschüttet,  dafs  das  Ganze  etwa  bis  zu  einem  Drit- 
theile gefüllt  ist.  Hierauf  wird  die  Retorte  mittelst 
eines  gewöhnlichen  Korkes  geschlossen,  durch  dessen 
Mitte  eine  Glasröhre,  die  zum  Ausströmen  der  Dämpfe 
dienen  soll,  und  ein  Messingdraht  geschoben  ist,  der 
bis  in  die  Mitte  der  Retorte  reicht,  und  dazu  bestimmt 
ist,  dafs  der  Conductor  einer  Elektrisirmaschine  daran 
befestigt  werden  kann.  Mit  Vorsicht  setzt  man  nun 
die  Retorte  über  eine  Spirituslampe,  deren  Flamme 
durch  eine  durchlöcherte  Blechscheibe  geschützt  ist, 
und  bringt  das  Contentum  zur  Siedhitze,  Sobald  sich 
die  Dämpfe  zu  entwickeln,  und  durch  die  in  dem  Korke 
befindliche  Glasröhre  auszuströmen  beginnen,  hängt  man 
den  Conductor  einer  guten  Elektrisirmaschine  an  den, 
gleichfalls  im  Korke  befindlichen  Draht,  und  setzt  die 
Maschine  in  Thätigkeit.  Strömt  nun  die  Elektricität 
in  die  Retorte  über  und  verbindet  sich  mit  den  darin 
entwickelten  Dämpfen,  so  sollen  diese,  nach  Herrn 
Schmalz  Beobachtung,  bei  weitem  stärker,  und  was 
besonders  merkwürdig  ist,  kühler  aus  der  Retorte  her- 
vorströmen, und  dadurch  an  Wirksamkeit  bedeutend 
gewinnen. 

Das  trockene  aromatische  Dunstbad  wird 
zu  gleichem  Zwecke,  wie  das  vorige,  jedoch  in  denje- 
nigen Fällen  angewendet,  wo  die  Feuchtigkeit  nach- 
theilig seyn  würde.  Man  kann  es  kalt  und  auch  warm 
anwenden,  und  dadurch  die  Wirkung  desselben  be- 
deutend vermehren.  Die  gewöhnliche  und  älteste  Art, 
das  Auge  der  Einwirkung  eines  aromatischen  Dunstes 
auszusetzen,  besteht  darin,  dafs  man  es  mit  einem  aro- 
matischen Kräuterkissen  bedeckt  oder  verhängt,  ein  Mit- 
tel, was  selbst  im  gewöhnlichen  bürgerlichen  Leben  im 
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häufigen  Gebrauche  ist,  mit  welchem  aber  viel  Mifs- 
braucli  getrieben  wird,  und  was  im  Ganzen  bei  wei- 
tem mehr  Nachtheil,  als  Nutzen  stiftet.  Ueber  den 
A^'erth  desselben  habe  ich  mich  bereits  S.  10?.  ausge. 
sprechen.  Will  man  die  Wirkung  der  Kräuterkissen 
erhöhen,  dann  läfst  man  sie  von  Zeit  zu  Zeit  erwär- 
men, weil  sich  alsdann  das  Aroma  kräftiger  entwik- 
kelt.  Besser  sind  Läppchen  mit  Kampher  bestrichen 
mid  über  das  Auge  gehängt.  Oder  man  bediene 
sich  erwärmter  leinener  Kompressen,  welche  man  mit 
Kampher  einreibt,  und  womit  man  das  Auge  verhängt. 

Soll  das  Auge  frei  bleiben,  dann  macht  man  ein 
aromatisches  Dunstbad,  indem  man  spirituöse  oder  ae- 
therische Substanzen  in  den  Händen  zerreibt  und  diese, 
in  einer  mäfsigen  Entfernung,  schnell  vor  die  Augen 
Mit,  so  dafs  der  Dunst  davon  gegen  die  letzteren  auf- 
steigt. Man  bedient  sich  dazu  des  Köllnischen  Was- 
sers, des  Liquor  ammonii  causfici,  allein  oder  in  Verbin- 
dung mit  OL  Cajepuli,  Menihae,  mit  Mixtura  oleoso- 
halsamica^  den  Naphthen  und  ähnlichen  Mitteln. 

Ein  sehr  angenehmes  und  feines  aromatisches 
Dunstbad  kann  man  auch  dadurch  anfertigen,  dafs 
man  von  jenen  aromatischen  und  Spirituosen  Mitteln 
etwas  auf  ein  Glas  mit  heifsem  Wasser  giefst;  hier- 
durch erfolgt  eine  schnellere  Verdunstung,  welche  auf 
eine  sehr  angenehme  Weise  auf  das  darüber  gehaltene 
Auge  wirkt. 

Auch  nach  dem  Gebrauche  eines  trocknen  aroma- 
tischen Dunstbades  mufs  man  die  Augen  einige  Zeit 
schonen  und  vor  der  Einwirkung  der  atmosphärischen 
Luft  schützen,  weil  sie  sich  danach  in  einem  Zustande 
erhöhter  Reizbarkeit  befinden. 

§.8.  Von  dem  Augengas  bade,  SeitLeFe- 
bure's  Versuchen,  den  schwarzen  Staar  mit  Wasser- 
stoffgas zu  heilen,  hat  man  es  ganz  unterlassen,  sich  der 
Gasarten  bei  der  Behandlung  von  Augenkrankheiten 
zu  bedienen,  obgleich  nicht  geläugnet  werden  kann, 
dafs  in  manchen  Fällen  Nutzen  von  diesen  Mitteln  zu 
erwarten  ist.  Der  wohlthätige  Einflufs,  welchen  koh- 
lensaure Wässer   bei  manchen   Augenkrankheiten   äu- 
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fsem,  brachte  mich  darauf,  die  freie  Kohlensäure  zu 
versuchen,  und  die  Resultate  dieser  Versuche  haben 
In  vielen  Fällen  meinen  Erwartungen  entsprochen. 
Bei  grofser  Reizbarkeit  der  Augen,  heftiger  Lichtscheu, 
überhaupt  bei  eretliischen  Zuständen  der  Augen,  ist  die 
freie  Kohlensäure  eines  der  allerwohlthätigslen  und 
belebendsten  Mittel.  Ich  zweifele  gar  nicht,  dafs  man 
auch  das  Sauerstoffgas  unter  Umständen  mit  einem 
glücklichen  Erfolge  anwenden  kann,  und  werde  nicht 
unterlassen,  auch  hiermit  in  vorkommenden  Fällen 
Versuche  anzustellen. 

Die  Anwendung  der  Gasarten  ist  etwas  umständ- 
lich. Man  bediene  sich  dazu  einer,  mit  einem  ver- 
schlossenen Hahne  versehenen  Blase.  Zum  Gebrau- 
che der  Kohlensäure  bediente  ich  mich  einer  grofsen, 
mit  gleicher  Vorrichtung  versehenen  Glasflasche,  in 
welcher  die  Kohlensäure  gleich  entwickelt  wurde.  An 
den  Hahn  der  Blase,  oder  des  Glases  wird  ein,  aus 
einem  Stück  Darm  angefertigter  Schlauch  mittelst  ei- 
ner Schraube  befestigt,  dessen  anderes  Ende  mit  ei- 
nem ovalen  Ringe  versehen  seyii  mufs,  der  gerade  um 
das  Auge  pafst,  und  dicht  um  dasselbe  anliegt.  Nach- 
dem sich  nun  der  Kranke  diesen  Ring  um  das  Auge 
gelegt  hat,  eröffnet  man  den  Hahn,  und  läfst  das  Gas 
durch  den  Schlauch  gegen  das  Auge  strömen,  wobei 
der  Kranke  anfangs  die  Augenlieder  schUefsen,  später 
aber  eröffnen  kann,  damit  das  Gas  auch  gegen  den 
Augapfel  selbst  strömt.  Das  kohlensaure  Gas  erregt 
eine  angenehme,  warme  und  sehr  behagliche  Empfin- 
dung. Soll  das  Bad  gehörig  nützen,  so  lasse  man  das 
Gas  während  10  —  20  Minuten  gegen  die  Augen  strö- 
men, und  wiederhole  diefs  1  —  2  Mal  des  Tages.  Nach 
jedesmaligem  Gebrauche  müssen  die  Augen  ruhen, 
und  der  Kranke  sich  auf  kurze  Zeit  der  Luft  ent- 
ziehen. 

§.9.  Vom  Augendouchbade.  Ueber  den 
Werth  und  Nutzen  dieses  wichtigen  Heilmittels,  so 
wie  über  die  zweckmäfsigste  Art,  es  anzuwenden,  ha- 
be ich  mich  bereits  S.  116  und  117.  ausgesprochen. 
Das  Douchbad  kann  kalt  und  warm  angewendet  wer- 
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den,  je  naclidem  der  Kranke  und  die  Natur  des  Lei- 
dens die  Kälte  oder  Wärme  erfordern,  und  man  kann 
hierzu  selbst  die  kolilensauren  Wässer  vorher  erwär- 
men, wodurch  in  manchen  Fällen  ilue  W^irkung  noch 
erhöht  wird.  Auch  der  aromatischen  Wässer,  wie  der 
Aqua  Foeniculi,  Menlhae  u.  dgl.  kann  man  sich  so- 
wohl kalt  als  warm  zum  Douchbade  bedienen.  Wo 
man  kräftig  belebend  auf  das  Auge  wirken  will,  kann 
man  selbst  ein  Infusum  specierum  aromaiicarum^  was 
aber  selir  sorgfältig  colirt  seyn  mufs,  anwenden,  und 
bei  sehr  torpiden  Zuständen  der  Augen  die  Wirkung 
des  letzteren  noch  durch  einen  Zusatz  von  einigen 
Tropfen  Kampherwein  oder  Spiritus  erhöhen. 


II.     Kapitel. 

Von  den  wichtigsten  Arzeneimittein,  welche  bei 
Augenkrankheiten  angewendet  werden. 

Ihrer  Wirkung  nach  zerfallen  sie  in  die  n  a  r  k  o  - 
tischen,  die  erweichenden,  die  mischungs- 
verändernden,  die  zusammenziehenden,  die 
reizenden,  die  Aetz mittel  und  die  schwä- 
chenden  Mittel. 

§.  1.  Von  den  narkotischen  Mitteln.  Die 
in  diese  Klasse  gehörigen  Mittel  enthalten  das  narko- 
tische Princip  bald  in  geringerer,  bald  in  gröfserer 
Menge,  und  sind  hiernach  in  der  ^Wirkung  versclüe- 
denartig.  üeber  die  Art,  wie  ihre  Wirkung  Statt  fin- 
det, sind  noch  gegenwärtig  die  Ansicliten  getheilt;  für 
den  praktischen  Augenarzt  ist  die  Beantwortung  dieser 
Frage  auch  weniger  wichtig,  als  sie  es  für  den  prak- 
tischen Arzt  ist.  Sie  wirken  im  Allgemeinen  krampf- 
stillend,  schmerzlindernd,  beruhigend,  und  in  gewissem 
Grade  auch  zertheilend.  Einige  von  ihnen  besitzen 
noch  die  eigenthümliche  W^irkung,  dafs  sie  die  Pupille 
erweitern.  Man  bedient  sich  ihrer  daher  bei  heftigen 
Entzündungen  und  Blennorrhoeen  der  Augen  als  ein 
wichtiges,   schmerzlinderndes   Mittel,    und    sie  werden 

Mmm  2 
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besonders  dann  bei  den  genannten  Krankheitsformen 
angewendet,  wenn  diese  mit  dem  erethischen  Charak- 
ter erscheinen,  und  sich  durch  grofse  Heftigkeit  der 
Schmerzen  auszeichnen.  Ferner  bei  denjenigen  Ent- 
zündungen, welche  mit  starker  Verengerung  der  Pu- 
pille erscheinen,  und  bei  denen  eine  Schliefsung  der 
letzteren  zu  befürchten  ist,  um  durch  Erweiterung  der 
Pupille  diesem  Ausgange  vorzubeugen.  Bei  allen  den- 
jenigen Nervenkrankheiten,  welche  mit  gesteigerter 
Reizbarkeit  erscheinen,  um  die  Sensibilität  herabzu- 
stimmen. Endlich  bei  den  krampfhaften  Krankheiten 
der  Augen. 

Man  wendet  sie  als  Fomente,  als  Tropfwässer,  als 
Breiumscliiäge  an;  oder  man  läfst  das  Pulver,  das 
Extract,  mit  Speichel  gemischt,  bisweilen  auch  den 
frisch  ausgeprefsten  Saft,  in  der  Umgegend  der  Au- 
gen, in  die  Stirn  und  Schläfe  einreiben.  Oft  bedient 
man  sich  ihrer  als  Zusätze  zu  anderen  Mitteln,  deren 
reizende  Eigenschaften  dadurch  gemildert  werden  sol- 
len; bisweilen  wendet  man  sie  auch  in  Pliasterform 
an.     Die  wichtigsten  unter  ihnen  sind: 

Das  Opium^  Morphium^  der  Mohnsaft,  ist 
von  Alters  her  in  vielfältigem  Gebrauch  bei  den  Au- 
genkrankheiten, wird  aber  selten  rein,  meistens  als  Zu- 
satz  zu   anderen  Mitteln   verordnet.      Rein  läfst  man 
das  Opium  mit  Speichel  in  der  Umgegend  der  Augen, 
in  die  Stirn  und   Schläfe    reiben,   um  Schmerzen  und 
übermäfsig  gesteigerte  Empfindlichkeit  herabzustimmen, 
auch  krampfstillend  zu  wirken.    Da  die  Wirkung  des- 
selben nicht  flüchtig  ist,  so  genügt  es,  wenn   eine  sol- 
che Einreibung  ein  Mal  des  Tages  gemacht  wird,  da- 
gegen geschehe  sie  in  grofser  Dosis.     Zu   dem  Ende 
verordne  man  sie  für  Erwachsene   in  folgender  Form: 
5^.    Opii  puri   gr,    V —  VI^ 
Sacchari  alb.    gr.  X, 
Mf.  <g  alcoJi.  Disp,  tal.  dos,  No.  VI—Xll. 

S.    Jeden  Abend   ein  Pulver   mit  Speichel  einzu- 
reiben. 

In  manchen  Fällen  wird  die  Wirkung  des  Opium 
durch  einen  geringen  Zusatz  von  Kampher,  etwa  1—2 
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gr,  pr,  Dosi  erhöht.  Häufig  verordnet  man  auch  das 
Opium  mit  Calomel  oder  Un^uenlum  mercuriale,  ja 
selbst  mit  anderen  narkotischen  Exlracten,  zum  Ein- 
reiben. 

Als  ein  schmerzstillendes  Mittel  bei  Au^enentzun- 
düngen,  welche  die  Anwendung  feuchter  Mittel  ge- 
statten, kann  man  die  Aqua  Opii  desUUata  anwenden, 
welche  man  täglich  einige  Male  erwärmt  in  die  Au- 
gen träufeln  läfst.  Sobald  die  Reizbarkeit  anfängt 
nachzulassen,  kann  man  etwas  schwefelsauren  Zink 
darin  auflösen  lassen. 

Auch  das  Exiractum  Opii  aquosum  leistet  in  ähn- 
lichen Fällen,  in  schleimigen  Decocten  als  Umschlag, 
lauwarm  angewendet,  gute  Dienste,    z.  B. 

l^c.    Extract,  Op*  aquosi    3/, 
solve  in 
Decoct.  rad.  AUhaeae,  s.  flor.  Malv.  s.  ca- 
pit.  Papav.      ^vj. 
DS.    Z.  Umschlagen  über  die  Augen. 

Häufige  Anwendung  findet  das  Opium  in  der 
Form  der  Tincturen,  wodurch  es  aufser  der  beruhi- 
genden, zugleich  eine  reizende  Eigenschaft  erhält.  Rein 
wendet  man  die  Opiumtincturen  überhaupt  selten  an, 
und  bedient  sich  ihrer  nur  bei  höchst  torpiden  Zustän- 
den, bei  dergleichen  Geschwüren  und  Trübungen  der 
Hornhaut,  wo  man  gröfsere  Thätigkeit  erwecken  will; 
hier  werden  sie  auf  die  leidende  Stelle  selbst  aufge- 
pinselt, sehr  selten  eingeträufelt,  und  wo  diefs  noth- 
wendig  ist,  mufs  es  mit  Vorsicht  geschehen.  Bei  wei- 
tem häufiger  ist  ihr  Gebrauch,  als  Zusatz  zu  Augen- 
wässern ;  oder  man  wendet  sie  mit  einem  destilürten 
Wasser  verdünnt  an.  So  bedient  man  sich  ihrer  bei 
Entzündungen  der  Conjunctiva,  welche,  anfangen  den 
torpiden  Charakter  anzunehmen,  und  clu'onisch  zu  ver- 
laufen. 

Die  einfache  Opiumtinctur,  Tinctura  Opii  simplem 
s.  thebaica^  enthält,  vermöge  des  Weingeistes,  mit 
Welchem  sie  bereitet  wird,  viel  harzige  Theile,  und 
zersetzt  sich  daher  leicht  bei  einem  Zusätze   zu  ande- 
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ren  Mitteln.  Die  Titictura  Opii  crocata  wirkt  ver- 
möge des  Zusatzes  von  Gewürzen  sehr  reizend,  und 
verdient  daher  besonders  zur  Bepinselung  sehr  torpi- 
der Geschwüre  und  Hornhauttrübungen  angewendet 
zu  werden.  Himly's  Tinclura  Opii  vinosa^  welche 
blofs  aus  Opium  und  Malaga  bereitet  wird,  ist  ein  sehr 
geKnde  reizendes,  mehr  beruhigendes  Mittel. 

Auch  gehört  die  Massa  'pillularum  de  Cynoglosso 
hierher,  ein  Mittel,  welches  mit  Unrecht  in  neueren 
Zeiten  fast  in  Vergessenheit  gerathen  ist,  mit  Recht 
aber  von  Jan  in  sehr  empfohlen  wurde.  Es  wirkt 
vorzüglich  durch  den  (xehalt  an  Opiiim^  und  besteht 
aus: 

^c.    Rad.  Cynogloss. 

Semin.  Hyoscyam. 

Opii     ää  pari.  4. 

Myrrhae    pari.  6, 

Olihan.    pari.   5. 

Sfyr.    calam. 

Caryophyll. 

Cassia   cinnam.    ää  part.  2. 

M.  f.  l.  art.  Mass.  pillular. 
Zum  inneren  Gebrauche  verordnet  man  das  Mit- 
tel zu  2 — 7  Gran,  und  kann,  bei  längerem  Gebrau- 
che, damit  steigen.  Janin  wandte  es  als  ein  sehr  be- 
ruhigendes Mittel  auch  äufserlich  an,  eine  halbe  Drach- 
me, in  sechs  Unzen  Rosenwasser  aufgelöst,  als  Au- 
genwasser, oder  indem  er  die  pulverisirte  Masse  mit 
Speichel  in  die  Stirn  und  Schläfe  einreiben  liefs. 

Die  Capita  Pap  averis  alhi  enthalten  auch 
in  unseren  Gegenden  einen  narkotischen  Milchsaft, 
wodurch  das  Decoct  derselben  eine  schmerzlindernde 
und  krampfstillende  Eigenschaft  erhält.  Mit  Unrecht 
wird  es  jetzt  seltener  angewendet.  Es  kann  mit  Er- 
folg in  allen  denjenigen  Fällen  gebraucht  werden,  wo 
man  durch  feuchte  Wärme  entzündliche  Spannung  he- 
ben, und  Schmerzen  mildern  will;  besonders  bei'm 
Ausgange  einer  Augenentzündung  in  Eiterung.  Man 
verordnet  es  auf  folgende  Weise ; 
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^c.     Capitum  Papaveris     ^ß 

coq.   c.  aq.  fonlan.  syffic,  quaul, 
ad  remanent,  colalur.    "^vj, 
DS.     Z.  warmen  Foment. 

Der  Hyoscyamus  niger  et  alhus^  dcis  J>il- 
seiikraut,  und  die  Atropa  Belladonna^  die 
Tollkirsche,  haben  beide  in  ihrer  Wirkung  gi'oise 
Aehnlichkeit  5  und  unterscheiden  sich  fast  nur  dem 
Grade  nach,  indem  die  Wirkung  der  Belladonna  bei 
weitem  lieftiger  und  anhaltender,  als  die  des  Hyoscya- 
mus ist.  Von  beiden  wird  das  Kraut  und  das  Extract 
angewendet.  Man  gebraucht  sie  als  schmerzstillende 
Mittel  in  denselben  Fällen,  wie  das  Opium,  besonders 
wenn  die  Reizbarkeit  der  Augen  so  grofs  ist,  dafs  je- 
nes Mittel  nicht  ausreicht.  Auch  wirken  diese  Mittel 
mehr  unmittelbar  auf  das  Nervensystem  ein.  Sie  ha- 
ben aber  die  Nebenwirkung,  dafs  sie  zugleich  die  Pu- 
pille erweitern,  und  dürfen  daher  in  denjenigen  Fäl- 
len nicht  angewendet  werden,  wo  eine  Erweiterung 
der  Pupille  von  nachtheiligen  Folgen  für  das  Auge 
seyn  könnte,  wie  z.  B.  bei  grofser  Lichtscheu.  Es  ist 
demnach  sehr  unrecht,  den  Hyoscyamus  und  die  Bel- 
ladonna als  Mittel  gegen  die  Lichtscheu  empfehlen  zu 
wollen;  denn  sie  leisten  gegen  diese  nicht  allein  nichts, 
sondern  haben  in  der  Regel  eine  Verschlimmerung  des 
Uebels  zur  Folge,  indem  durch  die  erweiterte  Pupille 
mehr  l^ichtstrahlen  in  das  ohnehin  empfindliche  Auge 
fallen.  Unentbehrlich  sind  sie  dagegen  für  diejenigen 
Fälle,  wo  eine  künstliche  Erweiterung  der  Pupille 
zum  Heilzwecke  gehört,  und  die  Augenheilkunde  hat 
einen  wahrhaften  Gewinn  durch  die  Entdeckung  ge- 
macht, dafs  diese  Mittel  die  Pupille  erweitern.  Zu 
diesem  Zwecke  werden  sie  daher  gegenwärtig  am  häu- 
figsten angewendet. 

Am  zweckmäfsigsten  bedient  man  sich  hierzu  ei- 
nes Infuses  der  Kräuter,  welches  auf  die  S.  48.  ange- 
gebene Weise  angefertigt  wirc^. 

Ein  ganz  schwaches  Infus,  was  etwa  aus  einer 
halben  Drachme  Kraut  auf  acht  bis  zehn  CJnzen  Col- 
latur  angefertigt  ist,  kann  mau  bei  Augenblennorrlioeen, 
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welche  mit  solcher  Heftigkeit  «nd  mit  so  grofsen 
Schmerzen  auftreten,  dafs  gar  kein  anderes  örtliches 
Mittel  vertragen  wird,  mit  günstigem  Erfolge  als  lau- 
warmes Foment,  und  zum  Einspritzen  unter  die  stark 
geschwollenen  Augenlieder  anwenden.  In  denjenigen 
Fällen,  wo  weder  eine  Einträufelung,  noch  ein  Fo- 
ment  anwendbar  sind,  läfst  man  das  getrocknete  und 
zu  Pulver  zerriebene  Extract  zu  4  —  6  Gran  pro  dosi 
mit  Speichel  in  die  Stirn  und  Schläfe  einreiben. 

Da  die  Wirkung  beider  Mittel  nicht  flüchtig  ist, 
so  genügt  es,  sie  einmal  den  Tag  über  anzuwenden. 
'  Der  Prunus  Laura- Cerasus ^  der  Kirsch- 
lorbeer. Erst  in  neueren  Zeiten  hat  man  angefan- 
gen, diefs  Mittel  auch  gegen  Augenkrankheiten  zu  ge- 
brauchen. Das  von  den  Blättern  desselben  destillirte 
Wasser  besitzt  das  narkotische  Princip  in  einem  ho- 
hen Grade,  und  wirkt  dadurch  äufserst  schmerz-  und 
kramp fstilieiid.  Auch  erweitert  es,  wie  die  beiden  vo- 
rigen Mittel,  die  Pupille,  nur  in  einem  geringeren  Gra- 
de,' wefshalb  jene  Mittel  zu  diesem  Zwecke  den  Vor- 
zug verdienen.  Als  schmerzstillendes  Mittel  verdient 
eis  dagegen,  allen  anderen  Mitteln  der  Art  vorgezogen 
zu  werden,  weil  es  diese  Wirkung  ohne  alle  schädli- 
che Nebenwirkung  übt.  Bei  äufserst  schmerzhaften 
Augenentzündungen  und  Augenblennorrhoeen  ist  die 
Aqua  Lauro  -  Cerasi^  innerlich  verordnet ,  das  sicherste 
Mittel,  die  heftigsten  Schmerzen  zu  mildern,  besonders 
wenn  bereits  allgemeine  und  örtliche  Blutentleerungen 
vorangeschickt  sind. 

Zum  äufseren  Gebrauche  verordnet  man  die  Aqua 
Lauro-Cerasi  ols  Zusatz  zu  Augenwässern,  statt  der 
Opiumtinctur,  weil  sie  weniger,  als  diese  erhitzt.  In 
Verbindung  mit  einer  Auflösung  des  Sublimates,  der 
in  dieser  Verbindung  in  gröfserer  Dosis  vertragen 
wird,  verordnet  man  sie  zu  Tropfwässern  und  Fo- 
menten,  und  sie  giebt  in  dieser  Form  ein  sehr  wirksa- 
mes Mittel  ab,  was  man  bei  profusen  Secretionen  aus 
den  Augen,  wie  sie  z.  B.  bei  Augenblennorrhoeen 
Statt  finden,  zur  Beschränkung  derselben  mit  Erfolg 
anwenden  kann.     Z.  B. 
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1^^.    Hydrarg.  murialic,  corrosiv.    gr,  ^ 
solve  in 
Aqua  rosar.  ^ 

—  Lauro-Ceras,    5ä  3ß. 

BS.  2  —  3  Mal  täglich  einige  Tropfen  in  die  Au- 
gen zu  träufeln,  bei  torpiden  und  chronischen  Ent- 
zündungen der  Conjunctiva ;  auch  bei  den  Nach- 
krankheiten nach  Augenblennorrhoeen. 

'fy.    Hydrarg,  muriatic,   corrosiv.    gr.  j, 
solve  in 
Aq,    desiillat,      5ty  —  vjjj, 

add. 
Aq,  LaurO'Ceras.     5/. 
31DS.    Zum  lauwarmen  Foment   über  die  Augen 
und  zum  Einspritzen  unter  die  Augenlieder  bei  Au- 
genblennorrhoeen, nachdem  die  YitaUtät  durch  Blut- 
entleerungen herabgestimmt  ist. 

Auch  gegen  veraltete  Verdunkelungen  der  Horn- 
haut hat  man  die  Aqua  Laiiro -Cerasi  empfohlen;  ent- 
weder in  Verbindung  mit  dem  Sublimate  oder  allein, 
mit  W^asser   verdünnt. 

j^.    Aquae  Lauro  -  Cerasi    J;'« 

—  rosar  um    ^j\ 

3IDS.  Täglich  2  —  4  Mal,  später  selbst  noch 
häufiger  in  die  Augen   zu  träufeln. 

L entin  empfahl  diefs  Mittel  auch  gegen  den 
grauen  Staar,  und  will  einige  Fälle  durch  den  äufse- 
ren  Gebrauch  desselben  zertheilt  haben ;  allein  bei  die- 
ser Krankheit  ist  nichts  davon  zu  erwarten,  aus  Grün- 
den, welche  ich  bereits  S.  475  auseinandergesetzt  habe. 

Sicherer  und  zuverlässiger,  als  die  W^irkung  der 
Aqua  Lauro  -  Cerasi ^  ist  die  des  Oleum  Amygdalartm 
amararum  aethereum.  Da  aber  die  Wirkung  dieses 
Mittels  bei  weitem  heftiger,  als  die  der  Aqtia  Lauro- 
Cerasi  ist,  so  mufs  es  in  kleineren  Dosen,  etwa  zum 
{  Theile,  angewendet  werden.  Rein  auf  das  Auge  an- 
gewendet, reizt  es  dasselbe  so  stark,  wie  die  Opium- 
tincturen,  lind  ist  daher  ein  wirksames  Mittel,  dessen 
man   sich    mit   Erfolg    zur  Bepinselung    des   Grundes 
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sehr  torpider  Geschwüre  der  Hornhaut  bedienen  kann. 
Auch  kann  man  diefs  Oel  rein,  als  ein  sehr  schmerz- 
stillendes Mittel,  in  die  Stirn  und  Schläfe  in  densel- 
ben Fällen  einreiben,  wo  man  Einreibungen  in  diese 
Theile  mit  den  früher  genannten  Narcoticis  macht, 
vor  denen  es  das  voraus  hat,  dafs  die  Wirkung  schnel- 
ler erfolgt;  dagegen  ist  sie  aber  auch  flüchtiger. 

Das  Coniiim  maculatum^  Herba  Cicutae^ 
der  Schierling,  wirkt  erweichend,  zertheilend  und 
schmerzlindernd.  Der  äufsere  Gebrauch  dieses  Mittels 
ist  bei  den  Augenkrankheiten  beschränkt,  häufiger  ver- 
ordnet man  es  zum  inneren  Gebrauche,  vorzüglich  bei 
scrophulösen ,  auch  bei  rheumatischen,  gichtischen, 
selbst  bei  chronisch  -  exanthematischen  Augenentzün- 
dungen. Aeufserlich  bedient  man  sich  des  Krautes 
als  Zusatz  zu  Cataplasmen,  bei  sehr  schmerzhaften  Zu- 
ständen, um  die  Breiumscliläge  mehr  schmerzstillend 
zu  machen,  und  hierzu  verdient  das  Mittel  den  Vor- 
zug vor  dem  Hyoscyamus  und  der  Belladonna^  weil 
es  die  Pupille  nicht  erweitert.  Das  Extractum  Conti 
maculati  leistet  gute  Dienste  als  Zusatz  zu  Salben, 
und  in  Verbindung  mit  Opium  in  die  Stirn  und  Schläfe 
gerieben,  bei  hartnäckigen  rheumatischen,  gichtischen, 
syphilitischen  Augenentzündungen,  bei  Wassersüchten 
der  Augen  u.  dgl.  Es  mufs  aber  in  grofser  Dosis  ver- 
ordnet werden.  Das  Pflaster  wendet  man  mit  Erfolg, 
in  Verbindung  mit  Einplastrum  mercuriale^  zur  Zer- 
theilung  atonischer  Verhärtungen  in  der  Umgegend 
der  Augen  und  inveterirter  Gerstenkörner  an  den  Au- 
genliedern an.  Selbst  kleine  Balggeschwülste  gelingt 
es  bisweilen  dadurch  zu  zertheilen. 

Die  Digitalis  purpurea^  der  Fingerhut, 
wird  selten  in  der  Augenheilkunde  gebraucht.  Arne- 
mann  empfahl  das  Extract,  in  Wasser  aufgelöst,  als 
Einträufelung  gegen  Hornhautverdunkelungen.  Das 
Präparat  ist  aber  unsicher,  und  würde  zweckmäfsiger 
durch  ein  schwaches  Infus  ersetzt  werden.  Auch  ge- 
gen scrophulöse,  gichtisclie  und  rheumatische  Augen- 
entzündungen hat  man  den  örtlichen  Gebrauch  dieses 
Mittels  empfohlen;  allein  dagegen  leistet  dasselbe  nichts. 
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Zum  inneren  Gebrauche  wird  es  mit  Erfolg  bei  den 
Augenwassersuchten,  in  Verbindung  mit  anderen  pas- 
senden Mitteln,  verordnet. 

Die  Datura  stramonium^  der  Stechapfel, 
theilt  mit  dem  Hyoscyamus  und  der  Belladonna  die  Ei- 
genschaft, die  Pupille  zu  erweitern,  und  diese  Wir- 
kung ist  sehr  permanent;  übrigens  wirkt  das  Mittel 
schmerzstillend,  wie  die  beiden  so  eben  genannten. 
Man  bedient  sich  desselben  bei  Augenkrankheiten,  so- 
wolil  zum  inneren,  als  zum  äufseren  Gebrauche,  und 
wendet  davon  sowohl  das  Extract,  als  die  Tinctur  an. 
Das  Exlract  ist  ein  sehr  wirksames  Mittel  bei  hart- 
näckigen rheumalisclien  und  gichtischen  Augenentzün- 
dungen, bei  denen  man  es  anfangs  zu  \  Gran  täglich 
zwei  Mal,  allmälich  in  steigender  Dosis,  geben  kann. 
Aeufserlich  läfst  man  es  mit  Speichel  in  die  Stirn  und 
Schläfe  einreiben,  oder  man  wendet  es,  wie  das  Ex- 
tractum  Hyoscyami^  als  Zusatz  zu  Salben  an;  vi^obei 
man  Jedoch  immer  Rücksicht  darauf  nehmen  mufs,  dafs 
es  die  Pupille  stark  erweitert. 

Die  Tinctur  empfahl  Hufeland  gegen  heftige  Au- 
genentzündungen, mit  krampfhafter  Verschliefsung  der 
Augenlieder,  als  ein  sehr  beruhigendes,  schmerzstillen- 
des Mittel;  er  liefs  zwei  Drachmen  davon  mit  sechs 
Unzen  Wasser  verdünnt,  kühl  über  die  Augen  schlagen. 

§.  2,  Von  den  erweichenden  Mitteln. 
Die  in  diese  Klasse  gehörigen  Mittel  zerfallen  in  die 
schleimigen  und  in  die  frischen  Fette,  deren  Wirkung 
mit  der  jener  Mittel  übereinkommt ;  sie  erschlaffen  die 
thierische  Faser,  mindern  die  entzündliche  Spannung 
der  Theile,  und  befördern  den  Zuschufs  der  Säfte- 
masse. Man  woidet  sie  daher  bei  Entzündungen  in 
derjenigen  Periode  an,  wo  diese  sich  zu  dem  Ausgan- 
ge in  Eiterung  hinneigen,  die  Eiterung  aber  wegen  zu 
grofser  entzündlicher  Spannung  der  Theile  noch  nicht 
gehörig  zu  Stande  kommen  kann.  Bei  entzündlichen 
Verhärtungen,  um  sie  zu  erschlaffen,  und  dadurch  den 
Kesorptionsprocefs  zu  mehren.  Bei  heftigen  Schmer- 
zen, um  diese  zu  lindern.  Bei  krampfhaften  Zufällen. 
Auch  bei  sehr  torpiden  Zuständen   am  Auge,   wo  man 
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die  Theile  durch  Erschlaffung  für  die  Einwirkung  an- 
derer Arzeneimittel  empfänglicher  machen  will.  End- 
lich bedient  man  sich  dieser  Mittel,  um  chemische 
Schädlichkeiten,  welche  auf  die  Augen  einwirkten,  ein- 
zuhüllen, und  dadurch  ihre  weitere  Verbreitung  zu 
verhindern. 

Man  wendet  die  Mittel  bald  rein,  bald  in  Verbin- 
dung mit  anderen  Mitteln  an.  Wo  sie  zertheilen  sol- 
len, pflegt  man  ihren  Gebrauch  mit  dem  der  Mercu- 
rialien  zu  verbinden;  sollen  sie  beruhigen,  so  giebt 
man  ihnen  Zusätze  von  narkotischen  Mitteln. 

Der  schleimigen  Mittel  pflegt  man  sich  vorzüg- 
lich als  Fomente  zu  bedienen;  bei  Krankheiten  der 
Hornhaut  wendet  man  sie  bisweilen  auch  als  Tropf- 
wässer an;  man  hat  sie  auch  zum  warmen,  erwei- 
chenden Dunstbade  vorgeschlagen ,  allein  in  dieser 
Form  kommt  ihre  W^irkung  der  der  W^asserdämpfe 
ganz  gleich.  Die  fetten  Mittel  werden  bald  in  das 
Auge  getröpfelt,  bald  eingepinselt,  oder  man  reibt  sie 
in  die  Umgegend  ein;  am  häufigsten  bedient  man  sich 
ihrer  aber  als  Vehikel  für  andere  Mittel,  welche  man 
in  Salbenform  anwenden  will.  Die  gebräuchlichsten 
unter  ihnen  sind: 

Die  Aqua  tepida^  das  lauwarme  Wasser; 
es  ist  ein  schönes,  erschlaffendes,  beruhigendes  Mittel, 
was  bei  den  heftigsten  Schmerzen  oft  dann  vertragen 
wird,  und  Erleichterung  verschafft,  wenn  alle  andere 
Mittel  zu  reizend  wirken.  Bei  heftigen  Augenblen- 
norrhoeen,  im  Grade  der  PJilegmatorrhoe  oder  Pyor- 
rhoe^ ist  oft  das  laue  Wasser  das  einzige  Mittel,  des- 
sen man  sich  zur  Reinigung  der  Augen  bedienen  darf. 
Bei  heftigem  Blephai^ospasmus  traumaiicus  verschaffen 
Umschläge  mit  lauem  Wasser  über  die  krampfhaft  ge- 
schlossenen Augenlieder  schnellen  Nachlafs  der  Er- 
scheinungen. Wichtig  ist  die  Temperatur  des  Was- 
sers; ist  es  zu  heifs,  dann  beruhigt  es  nicht,  sondern 
bringt  wohl  gerade  die  entgegengesetzte  Wirkung  her- 
vor, und  reizt.  Man  wendet  es  als  Foment  und  bei 
starker  Secretion  aus  den  Augen,  als  Einspritzung  an. 

Die   Malva  sylvestris    et  r oiundifolia^ 


—  .  925     — 

die  Malve,  Käsepappel;  die  Althaea  officio 
nalis^  die  Althea,  der  Eibisch,  sind  Mittel, 
welche  in  ihrer  Wirkung  ganz  übereinkommen.  Man 
wendet  sie  in  allen  denjenigen  Fällen  an,  wo  man  er- 
schlaffen, erweichen,  wo  man  Eiterung  befördern  und 
den  Kesorptionsprocefs  steigern  will. 

Von  den  Malven  werden  vorzüglich  die  Blumen 
gebraucht,  weil  sie  besonders  viel  Schleim  enthalten, 
und  dadurch  sehr  erweichend  wirken. 

Von  der  Althea  wendet  man  die  VTurzel  an,  weil 
das  Kraut  nur  so  lange  es  frisch  ist,  schleimige  Be- 
standtheile  enthält. 

Eine  sehr   gebräuchliche   Form,  in  welcher  man 
die  Malven  anwendet,  ist  die  des  Decoctes  von  Janin. 
Es  wird  auf  folgende  V^eise  verordnet: 
5^.     Flor,  Malv.  Piig,    /. 

Coq.  p.  V  minut.  in  Aq.  fontan.    "^vjjj, 
Colatur.  add» 

Spirit.  vin.  camphor,  g?itt,  vj. 
DS.  Z.  lauwarmen  Umschlag  über  die  Augen. 
Janin  räth,  den  geringen  Zusatz  von  Campherspi- 
ritus  zu  machen,  weil  sonst  das  Malvendecoct  zu 
sehr  erschlaffen  würde;  sollte  er  aber  zu  sehr  rei- 
zen, so  kann  er  wegbleiben.  Vortreffliche  Dienste  lei- 
sten Umschläge  mit  diesem  Decocte,  unter  anderen  bei 
Eiteransammlungen  in  der  Hornhaut,  und  in  den  Au- 
genkammern selbst.  Um  in  diesen  Fällen  den  Ke- 
sorptionsprocefs noch  zu  vermehren,  kann  man  in  ei- 
nem solchen  Malvendecocte,  jedoch  mit  Hinweglassung 
des  Campherspiritus,  den  Sublimat  auflösen,  und  zwar 
in  6  —  8  Unzen  einen  Gran. 

Will  man  sich  des  Malvendeco ctes  bei  Entzün- 
dungen mit  erethischem  Charakter  bedienen,  so  kann 
man  ihm  auch  einen  geringen  Zusatz  von  Bleiessig, 
etwa  einen  Scrupel  auf  6  —  8  Unzen,   geben. 

Wo  man  bei  sehr  schmerzhaften  Entzündungen 
sich  des  Malvendecoctes  zur  Verminderung  der  Schmer- 
zen bedienen  will,  giebt  man  ihm  einen  Zusatz  von 
Opium,  odevAqua  Laura- Cerast,  oder  Aqua  Amygdala- 
rum  aetherea,  die  in  dieser  Verbindung  sehr   zu   em- 
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pfehlen  ist,  oder,  wo  man  zugleich  die  Absicht  hat,  die 
Pupille  zu  erweitern,  von  Hyoscyamus  oder  Bella* 
donna.  Auf  6  —  8  Unzen  des  Decoctes  nimmt  man 
mnes  Opium  ^/ ,  von  den  Tincturen  S/j  Aqua  Lauro- 
Cerasi  ^j,  Aqua  Amygdalarum  aether.  "^jj,  Exir ac- 
tum Hyoscya7m  oder  Belladonnae  '^j;  oder,  was  bes- 
ser ist,  man  läfst  gegen  das  Ende  der  Kochung  eine 
Drachme  vom  Kraute  hinzusetzen. 

Ein  einfaches,  lauwarmes  Malvendecoct  ist  ein 
yortrefFliches  Mittel,  um  die  Augenlieder  bei  catarrha- 
lischen  Augenentzündungen  von  Zeit  zu  Zeit  von  den 
Schleimkrusten  zu  befreien,  indem  man  die  Augenlied- 
ränder  mittelst  eines,  in  jenes  Decoct  getauchten 
Schwämmchens  oder  linnenen  Läppchens  einige  Au- 
genblicke fomentirt,  und  sie  dann  mit  einem  feinen 
linnenen  Tuche  sorgfältig  abtrocknet. 

Das  Linum  7isiiatissimum  ^  der  Lein, 
Flachs.  Man  wendet  die  Körner  davon  an,  welche 
viel  schleimige ,  aber  auch  ölige  Bestandtheile  besitzen, 
Sie  werden  fast  ausschliefslich  nur  zu  Breiumschlägen 
benutzt,  nachdem  man  sie  vorher  gröblich  zermahlen 
hat,  Farina  seminum  LinL  Diefs  gröbliche  Mehl  setzt 
man  mit  einer  mäfsigen  Quantität  Wasser  oder  Milch 
an,  und  kocht  es  zu  einem  mäfsig  steifen  Brei  ein, 
den  man  zu  v^armen  Umschlägen  bei  Entzündungen 
in  der  Umgegend  der  Augen  benutzt,  welche  man  in 
Eiterung  überführen  will,  so  wie  bei  Abscessen,  deren 
Beife  befördert  werden  soll.  Bei  grofsen  Schmerzen 
giebt  man  diesen  Breiumschlägen  auch  Zusätze  von 
Safran,  oder  Cicuia^  oder  Hyoscyamus^  und  selbst  Bei- 
ladomia.  Ein  anderweitiger  Gebrauch  wird  von  die- 
sem Mittel  in  der  Augenheilkunde  nicht  gemacht. 

Auch  die  Herha  Sapo7iariae,  die  Flores 
Verbasci  und  die  Mica  Panis  alb,  gehören  hier- 
her. Man  bedient  sich  dieser  Mittel,  wie  der  Farina 
seminumLini,  nur  zur  Anfertigung  von  Breiumschlägen. 
Bei  kleinen  Abscessen  an  den  Augen,  z.B.  bei'm  Hör- 
deolu7n,  dem  Anchylops  u.  dgl.,  wendet  man  gewöhn- 
lich  die  Mica  Panis  alb.  dazu  an,   und  giebt  iiir,  um 
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den  Uinschla<]j  zugleich  scliinerzslillend  zu  machen,  ei- 
nen Zusatz  von  Crocus, 

Die  Pyrus  Cydonia^  der  Quittenbaum, 
und  die  Mimosa  nilotica  oder  Senegal.  Von 
jenem  benutzt  man  die  Kerne  der  Früchte,  welche 
reich  an  einem  milden  Schleime  sind,  von  dieser  das 
Gummi  arabicum  oder  Mimosae,  welches  von  selbst 
aus  der  Ruide  ausfliefst,  und  in  Wasser  aufgelöst,  ei- 
nen selir  reinen  Schleim  giebt.  Viele  Aerzte  ziehen 
den  Quittenschleim  allen  übrigen  Pflanzenschleimen 
vor;  streng  genommen,  möclite  sich  aber  wohl  kein 
Unterschied  unter  denselben  machen  lassen. 

Man  bedient  sich  dieser  Schleime  als  Zusätze  zu 
Augenwässern,  um  deren  Wirkung  etwas  milder  zu 
machen,  indem  man  die  in  ihnen  enthaltenen  Arzenei- 
Stoffe  einhüllt.  Eei  sehr  veralteten  Hornhauttrübungen 
hat  man  gerathen,  einige  Zeit  vor  der  Anwendung 
anderer  Mittel,  täglich  mehrere  Male  eine  Einträufe- 
lung  mit  diesen  Schleimen  zu  machen,  und  dadurch 
die  Trübungen  gewissermafsen  erst  zu  erweichen,  da- 
mit diejenigen  Mittel,  welche  hinterher  zur  Beförde- 
rung des  Resorptionsprocesses  angewendet  werden,  um 
so  wirksamer  seyn  können. 

Bei  chemischen  Schädlichkeiten ,  und  auch  bei 
scharfen  und  anderen  fremden  Körpern,  welche  in  die 
Augen  gekommen  sind,  und  welche  man  einhüllen 
will,  träufelt  man  diese  Schleime  in  die  Augen. 

Lacvaccinum^  die  Kuhmilch,  und  Lac 
hiimanum^  die  Menschenmilch,  bilden  den  Ue- 
bergang  von  den  fetten  zu  den  schleimigen  Mitteln, 
zwischen  denen  sie  in  der  Mitte  stehen;  sie  sind  sehr 
gute,  erweichende  und  einhüllende  Mittel.  Man  be- 
dient sich  ihrer  zur  Reinigung  der  Augen  bei  starker 
Absonderung  aus  denselben ,  und  Krustenbildung  an 
den  Augenliedrändern ,  z.  ß.  um  bei  catarrhalischen 
Augenentzündungen  die  Augenlieder  von  den  ange- 
sammelten Schleimkrusten  zu  befreien.  Bei  der  Au- 
genentzündung der  Neugeborenen  ist  es  ein  bekanntes 
Mittel,   dafs   die  Ammen  den  Kindern   die  Augen  mit 
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ihrer  eigenen  Milch  ausspritzen,  und  sie  dadurch  rei- 
nigen. 

Häufig   bedient  man   sich   der  Milch  mit  anderen 

schleimigen  Mitteln,  zur  Anfertigung  von  Cataplasmen. 

In  Verbindung  mit  Crociis  empfalil  Reil  die  Milch 

als  ein  wirksames,  krampfstillendes  Mittel  bei'm  Ble^ 

pJiarospasmus, 

V^,    Lactis   leptd.     ^jj 
Croci  sativ,     3/ 

Mixt,  terrani.  invic. ,  coL  c,  expr. 
DS.  Z.  lauwarmen  Umschlag  über  die  Augen. 
Das  Ovum  gallinaceum,  das  Hühnerei,  ist, 
seiner  einhüllenden  und  schleunigen  Eigenschaft  we- 
gen, früher  viel  gegen  Augenkrankheiten  gebraucht, 
und  in  neueren  Zeiten  mit  Unrecht  zu  sehr  in  Ver- 
gessenheit gerathen.  Für  sich  allein  unterscheidet  sich 
die  Wirkung  desselben  von  anderen  schleimigen  Mit- 
teln nur  sehr  wenig.  Es  giebt  aber  für  andere  Arze- 
neistoffe  ein  vortreffliches  einhüllendes  Mittel  ab.  Man 
wendet  sowohl  das  Eiweifs,  Alhunen  ovi,  als  das  Ei- 
gelb, Vüellum,  davon  an. 

Das  Eiweifs,  Album  ovi.^  ist  ein  sehr  mildes,  schlei- 
miges Mittel,  was,  mit  Rosenwasser  gehörig  verdünnt, 
ein  schönes,  schleimiges  Augen wasser  zur  Reinigung 
der  Augen  abgiebt,  dessen  man  sich  bei  begüterten 
Kranken  bedienen  kann.  Z.  B. 
.^c.    Albumin,  ov.  un. 

Aqua  rosar.     "^jjj — jv. 
TerrencL  M.  exact. 
DS.    Augenwasser. 
Scarpa    empfiehlt    ein    solches   Augenwasser    bei 
heftigen  gonorrhoischen  Augenentzündungen,   zum  Fo- 
mentiren  der  Augen. 

i*i  Bei  Personen,  deren  Haut  keine  Fette  verträgt, 
bedient  man  sich  des,  zu  einem  feinen  Schnee  geschla- 
genen Eiweifs,  zur  Anfertigung  von  Augensalben,  de- 
nen man,  den  Umständen  nach,  Zusätze  von  Zincum 
snlphuricum^  weifsem  Präcipitat,  Bleimitteln  u.  s.  w. 
giebt.  Eine  solche  Salbe  kann  man  z.  B.  mit  Erfolg 
bei  Geschwüren  auf  den  Augenliedrändern  anwenden. 

Le  Fe- 
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Le  Febiire's  Brandsalbe,  welche  er  empfiehlt,  wenn 
Feuerfunken  oder  Stückchen  ungelöschter  Kalk  in  die 
Augen  gekommen  sind,  besteht  aus  folgender  Mischung: 
man  läfst  das  AVeifee  von  einem  Ei  zu  einem  feinen 
Schaum  schlagen,  und  löst  mit  Hülfe  von  einigen 
Tropfen  Wasser,  zwölf  Gran  Alaun  darin  auf,  thut 
sodann  2  Löffel  frisch  ausgeprefstes  Mandelöl  und  20 
Tropfen  Goulard'schen  Bleiessig  hinzu.  Diefs  wird 
sorgfältig  in  einer  Reibschale  durch  einander  gerieben. 
Bei'm  Gebrauche  streicht  man  alle  Stunden  mittelst  ei- 
nes feinen  Miniaturpinsels  etwas  davon  in  die  Augen- 
spalte, und  fährt  damit  bis  zum  Nachlafs  des  Schmer- 
zes fort.  Auch  äufserlich  kann  man  die  Augenlieder 
mit  dieser  Salbe  bestreichen. 

Bei  grofser  Reizbarkeit  der  Augen,  wo  Auflösun- 
gen von  Lapis  divinus^  von  Zincum  sulphuricum  in  ei- 
nem einfachen  Wasser  nicht  vertragen  werden  und  zu 
stark  reizen,  kann  man  diese  Mittel  sehr  zweckmäfsig 
in  Eiweifs  aufgelöst,  anwenden.  Sie  werden  nicht  al- 
lein besser,  sondern  auch  in  viel  gröfserer  Dosis  ver- 
tragen. Dergleichen  Auflösungen  verschreibt  man  auf 
folgende  Weise: 

]^.     Lapidis  dimni  gr.  jj  —  vj 

8, 

Zinc.  sulphuric,  gr.  jjj'^  vjjj 

8, 

Hydrarg.  murialic, 

corrosiv.  gr,  ^ — /. 
Alhuminis  ov,  unius 
Terentur  invicem  donec  evanuerii  omms 
ienacitas:  DS.  Täglich  1,  2  —  3  Mal  ein  Paar 
Tropfen  in  das  Auge  zu  träufeln. 
NacFl  heftigen  Augenblennorrhoeen  z.B.,  wenn  die 
Vitalität  durch  Blutentleerungen  gehörig  herabgestimmt 
ist,  werden  obige  Mittel  am  ersten  in  der  angegebenen 
Form  vertragen. 

Des  Eigelbes,  Vitellum  ovi,  bedient  man  sich  bis- 
weilen als  Zusatz  zu  Augenwässern. 

Das  Oleum  Ovorum^  Oleum  Amygdalarum^ 
Oleum    Olivarum^    Oleum  Nucum  Juglatidis^ 

Nnn 
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das  Eieröl,  Mandelöl,  Olivenöl,  Nufsöl, 
so  wie  überhaupt  alle  frischen  Oele  und  Fette,  kom- 
men  in  ihrer  AVirkung  miteinander  überein.  Sie  sind 
milde,  erschlaflfen,  erweielien  und  wirken  dadurch  auf- 
lösend. Bei  sehr  veralteten  Verhärtungen  in  den  Au- 
genliedern und  in  der  Umgegend  der  Augen,  kann  man 
bisweilen  dadurch  eine  Z er th eilung  bewirken,  dafs  man 
längere  Zeit  ein  frisches  mildes  Oel  mehrere  Male 
des  Tages  lauwarm  in  die  verhärtete  Stelle  einreiben 
läfst.  Dergleichen  Verhärtungen,  welche  den  wirk- 
samsten, zertheilenden  Mitteln  widerstanden,  schwin- 
den bisweilen  auf  den  Gebrauch  einfacher,  erweichen- 
der, erschlatFender  Mittel,  oder  werden  dadurch  wenig- 
stens empfänglicher  für  die  Wirkung  anderer  Mittel. 

Ferner  wendet  man  diese  Oele  bei  inveterirten 
Verdunkelungen  der  Hornhaut  an,  um  sie  zu  erwei- 
chen und  zu  erschlaffen,  und  für  die  Wirkung  ande- 
rer  Mittel  empfänglicher  zu  machen.  Vergleiche  S. 
450,  Besonders  steht  das  Wallnufsöl  Oleum  N?ic. 
Jugl,  in  dem  Rufe  grofser  Wirksamkeit  in  diesen 
Fällen.  Es  ist  jedoch  kein  Grund  vorhanden,  anzu- 
nehmen, dafs  es  in  den  genannten  Fällen  mehr  leisten 
könne,    als  die  anderen  frischen  Oele. 

Auch  zur  Erweichung  sehr  verhärteter  fester 
Schleimkrusten  an  den  Augenliedrändern,  bedient  man 
sich  der  frischen  Oele,  indem  man  sie  wiederholt 
damit  bestreicht,  bis  sie  entweder  von  selbst  abfallen, 
oder  mit  leichter  Mühe  entfernt  werden  können.  Auf 
diese  V\^eise  reinigt  man  z.  B.  sehr  zweckmäfsig  die 
Augenliedränder  bei  der  scrophulösen  Blepharitis 
glandulosa  in  denjenigen  Fällen,  wo  man  eine  ro- 
the  Präcipitatsalbe  auf  die  Augenliedränder  einreiben 
will,  damit  diese  gehörig  auf  den  Grund  der  Geschwüre 
wirken   kann. 

Bei  chemischen  Schädlichkeiten  oder  anderen  frem- 
den Körpern,  welche  in  die  Augen  gekommen  sind, 
träufelt  man  die  frischen  Oele  in  die  Augen,  um 
jene  Stoffe  dadurch  einzuhüllen  und  unschädlich  zu 
machen.  ^ 

Endlich  bedient  man  sich  Ihrer  bei  Verbrennun- 
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gen  an  dem  Augen  zum  Bestreiclien  der  Brandscliör- 
fe,  auf  welclie  mau  entweder  das  Oel  allein,  oder 
mit  Aqua  Calcis  zu  einem  milden  Liniment  gemischt, 
aufträo;t. 

Butyrum  vaccinum^  Axun^ia  porcina^ 
MeduUa  ossiurn^  Oleum  Cacao  (Butyrum  Ca- 
cao)  Cera  alba  kommen  in  ihrer  Wirkung  den  vor- 
liin  genannten  Mitteln  gleich.  Man  bedient  sich  derselben 
aber,  ihrer  gröfseren  Consistenz  wegen,  zur  Aufnahme  von 
anderen  Arzeneistoffen,  und  daher  zur  Anfertigung  von 
Augensalben.  An  und  für  sich  wirken  sie  ebenfalls 
erschlaffend  und  erweichend,  und  werden  daher  in  Ver- 
bindung mit  narkotischen  Mitteln  als  zertheilende  Mit- 
tel bei  schmerzhaften  Verhärtungen  und  Geschwülsten 
angewendet   z.  B. 

"fy..     Medulla  ossium  hovis  {Ole'i  Cacao)  "^jj 
Opii  puri^  gr.  a:jj 
M.  terend.  invicejn  exact. 
DS.     Täglich    einige    Male    in    die  verhärtete 
Stelle   einzureiben. 
Plenck  empfahl  eine  solche  Salbe  selbst  gegen  Horn- 
hautflecke, auf  die  Hornhaut  zu  pinseln. 

In  Ermangelung  eines  frischen  Oeles  kann  man 
sich  der  genannten  Fette,  wenn  sie  bei  einem  mäfsi- 
gen  Wärmegrade  flüssig  gemacht  werden,  auch  als 
Einträufelung  in  die  Augen  bedienen,  um  fremde  Kör- 
per einzuhüllen. 

Ueber  ihren  Gebrauch  zu  Salbenformen  vergleiche 
man  was  S.  902.  gesagt  ist. 

In  diese  Klasse  von  Mitteln  gehört  auch  das 
Fleisch.  EttmüUer  empfahl  ein  Stückchen  rohes  Kalb- 
oder Ochsenfleisch  bei  leichten  Augenentzündungen 
auf  das  kranke  Auge  zu  binden.  Bei  idiopathischen, 
besonders  bei  traumatischen  Augenentzündungen,  kann 
diefs  von  Nutzen  seyn,  wenn  man  das  Fleisch  oft 
wechselt,  und  immer  ein  frisches  Stück  auf  das  Auge 
legt;  hier  wirkt  es  aber  durch  die  Kälte,  indem  es 
das  Auge  kühlt.  Höchst  nachtheilig  kann  aber  diefs 
Mittel  in  anderen  Augenentzündungen  werden;  erst 
vor  kurzem  wurde  ich  zu  einer  Dame  vornehmen  Stan- 

Nnn  2 


~     932     — 

des  gerufen,  welcher  der  Arzt  bei  einer  beginnenden 
gicluischen  Aiigenentzündung  das  Auflegen  von  rohem 
Kalbfleisch  empfohlen  hatte,  wodurch  die  Entzündung 
in  kurzer  Zeit  zu  einem  hohen  Grade  von  Heftigkeit 
gesteigert  ward. 

Le  Febure  empfiehlt  als  ein  Vorbauungsmittel,  ein 
Schnittchen  frischen  ungesalzenen  Speck  auf  die  Au- 
gen zu  legen,  wenn  bei  den  Blattern  die  Augenlieder 
anfangen  sollten,  anzuschwellen.  Es  verhält  sich  aber 
mit  der  Wirkung  dieses  Mittels,  wie  mit  der  des 
Fleisches;  es  nützt  nur  allein  durch  die  Kälte,  und 
wird  daher  zweckmäfsiger  durch  kalte  Umschläge  er- 
setzt, welche  man  mittelst  kleiner,  in  kaltes  Wasser  ge- 
tauchter Compressen  in  dieser  Periode  über  die  Au- 
gen macht. 

§.  3.  Von  den  mischungsverändernden 
Mitteln.  In  diese  Klasse  begreift  man  im  Allgemei- 
nen alle  diejenigen  Mittel,  welche  einen  schnelleren 
Umsatz  der  Säftemasse  im  Gefäfssysteme  und  dadurch 
eine  Verbesserung  der  Säfte  bewirken,  so  veie  dieje- 
nigen)  welche  eine  gröfsere  Thätigkeit  im  lymphati- 
schen Gefäfssysteme  und  dadurch  eine  Vermehrung  des 
Resorptionsprozesses  bezwecken.  Ihrer  Natur  nach  sind 
sie  sehr  verschiedenartig.  An  ihrer  Spitze  stehen  die 
Mercurialien ;  ferner  gehören  alle  diejenigen  Metalle 
hierher,  welche  vorzugsweise  auf  das  Lymphgefäfssy- 
stem  wirken ;  ferner  die  Neutralsalze  ;  die  Kalien,  die 
scharfen  und  selbst  manche  bittere  Stoffe,  und  die 
ranzigen  Fette. 

Man  bedient  sich  dieser  Mittel  vorzüglich  bei  Ent- 
zündungen mit  einem  gemischten  Charakter;  ferner 
bei  torpiden  asthenischen  Entzündungen;  bei  allen 
Entzündungen,  welche  zu  dem  Ausgange  in  Exsudation 
hinneigen,  oder  wo  dieser  Ausgang  bereits  eingetreten 
ist;  bei  Entzündungen  der  Gebilde  einer  niederen  Ord- 
nung, bei  Trübungen  der  durchsichtigen  Theile  des 
Auges  durch  Exsudation;  bei  Indurationen;  bei  ano- 
malen Secretionen;  bei  Geschwüren;  bei  Afterwuehe- 
rungen  u.  d.  gl. 

Die  Form,  in  welcher  man  diese  Mittel  anzuwen- 


—    933    — 

den  pflegt,  ist  verschiedenartig,  und  richtet  sich  zum 
Theil  mi£  nach  der  chemischen  Bescliaffenlieit  des  Mit- 
tels selbst,  sonst  nach  dem  Kran kheits falle,  den  Ursa- 
chen und  der  Eigenthüraliclikeit  des  Kranken.  Bald 
verordnet  man  sie  als  Tropfwässer,  bald  als  Fomente, 
als  Einpinselung,  als  Einreibung  um  das  Auge,  als 
Augensalbe ,  oder  in  schleimige  Decocte  eingehüllt. 
Selten  werden  diese  Mittel  rein  angewendet,  gewöhn- 
lich giebt  man  ihnen  einen  Zusatz  von  narkotischen 
Mitteln.  Die  wichtigsten  der  in  diese  Klasse  gehöri- 
gen Mittel  sind  folgende: 

Das  Hydrargyrum^  das  Quecksilber.  Es 
ist  eines  der  wirksamsten  und  unentbehrlichsten  Mit- 
tel bei  der  Ausübung  der  Augenheilkunde  und  wird 
fast  in  allen  seinen  Präparaten  angewendet.  Man  ver- 
ordnet es  in  allen  denjenigen  Fällen,  wo  man  über- 
haupt den  Yegetationsprocefs  herabstimmen,  die  Plas- 
ticität  des  Blutes  vermindern  und  den  Resorptionspro- 
cefs  kräftig  erregen  will.  Zu  diesem  Zwecke  wird  es 
sowohl  zum  inneren  als  äufseren  Gebrauche  verordnet, 
und  leistet  bei  der  Behandlung  aller  Augenentzündun- 
gen, hesonders  derjenigen,  welche  nicht  rein,  sondern  mit 
einem  gemischten  Charakter  erscheinen,  so  wie  bei 
solchen  Entzündungen,  welche  nicht  mehr  durch  schwä- 
chende Mittel  behandelt  werden  dürfen,  ferner  bei  al- 
len denjenigen  Krankheiten,  welche  das  Product  einer 
Exsudation  sind,  bei  den  Hypertrophieen  und  Afterwu- 
cherungen  vorzügliche  Dienste. 

Das  Unguentum  Hydrargyri  einer eum^  Unguentum 
mercuriale  s.  NeapolUatium^  die  graue  Quecksilber- 
salbe. Man  bedient  sich  ihrer  zu  Einreibungen  in  der 
Umgegend  der  Augen,  in  Fällen  wo  es  darum  zu  thun 
ist,  den  Resorptionsprozefs  kräftig  zu  erregen,  daher 
vorzüglich  bei  Entzündungen,  welche  den  Ausgang  in 
Exsudation  nehmen;  bei  Eiterungen,  welche  durch  den 
Resorptionsprozefs  entfernt  werden  sollen;  bei  bösar- 
tigen Geschwüren,  deren  Charakter  man  zu  bessern 
sucht;  zur  Zertheilung  von  Verhärtungen ;  bei  den  Ent- 
zündungen der  Schleimhäute  und  bei  Blennorrhoeen. 
Bei  grofsen  Schmerzen   in   den  iVugen   giebt   man   der 
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S^lbe  Zusätze  von  Narcoticis^  von  Opium^  Clcuta^  Hy- 
oscyamus  ii.  d.  gl.,  damit  sie  zugleich  schmerzstillend 
wirken.  Bei  grofser  Trägheit  des  Vegetationsprozes- 
ses verbindet  man  dieselbe  mit  reizenden,  ätherischen, 
flüchtigen  Mitteln,  als:  mit  hinimentum  afnmoniaium^ 
mit  Kamplier,  mit  der  Mixtur a  oleoso-bahamica. 

Die  Salbe  mufs,  um  gehörig  zu  nützen,  selten, 
aber  dafür  jedesmal  reichlich  eingerieben  werden;  es 
genügt,  wenn  eine  solche  Einreibung  einmal  täglich 
gemacht  wird.  ' 

Das  Hydrargyrum  muriaticitm  mite^  der  Merctirms 
diilcis^  das  Calomel,  ist  in  häufigem  Gebrauche  in  der 
Augenheilkunde,  und  wird  sowohl  innerlich,  als  äu- 
fserlich  angewendet.  Zum  inneren  Gebrauche  verord- 
net man  es  in  grofsen  Dosen,  so  dafs  es  flüssige 
Stühle  erzeugt,  in  allen  denjenigen  Fällen,  wo  man 
kräftig  durch  den  Darmkanal  vom  Auge  ableiten  will; 
in  kleinen  Dosen  verordnet  man  es,  um  die  Thätig- 
keit  des  Lymphgefäfssysterties  zu  vermehren.  Sehr 
nützlich  wirkt  es  bei  allen  Entzündungen  der  serösen 
Häute  des  Auges;  bei  chronischen  Entzündungen  der 
Schleimhäute,  der  fibrösen  Häute;  bei  dem  Ausgange 
der  Entzündungen  in  Exsudation  und  bei  Lymph-  und 
Eiteransammlungen;  Zum  äufseren  Gebrauche  verord- 
net man  das  Calomel,  um  es  mit  Speichel  in  die  Stirn 
und  Schläfe  einreiben  zu  lassen,  in  denselben  Fällen, 
in  welchen  das  Unguenium  mercuriale  angewendet 
wird,  wo  aber  dieses  wegen  Idiosyncrasie  der  Haut 
gegen  Fette,  nicht  vertragen  wird.  Die  AVirkung  ei- 
ner solchen  Einreibung  ist  der,  der  Salbe  ähnlich,  nur 
schwächer  als  diese;  daher  kann  das  Calomel  eben- 
falls nur  dann  nützen,  wenn  man  es  in  grofser  Dosis 
mit  einem  Male  einreiben  läfst.  Auch  kann  man  das 
Calomel  sowohl  mit  narkotischen,  als  mit  flüchtigen 
Reizmitteln  verbinden,  indem  man  im  letzteren  Falle 
den  Kampher  zusetzt.  In  flüssiger  Form,  in  Augen- 
wässern, kann  das  Calomel  nicht  angewendet  werden, 
denn  es  löst  sich  in  ^Vasser  nicht  auf,  fällt  zu  Bo- 
den und  insultirt  das  Auge  durch  den  Bodensatz. 
Auch  als  Niesemittel  wird  das  Calomel  verordnet,  in 
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Fällen,  wo  man  nach   der  Schleimhaut  der  Nase   ab- 
leiten will. 

Das  Etnplastrum  merctiriale  wird  bei  Verhärtun- 
gen in  den  Auwenliedern  und  in  der  Umgegend  der 
Augen  angewendet;  wo  es  ein  kräftig  zertheilendes 
Mittel  ist,  welches  zugleich  durch  die  imperspirabele 
Decke  wirkt,  die  es  über  der  Geschwulst  bildet.  Bei 
entzündlicben  Gescliwülsten  und  empfindlicher  Haut, 
pflegt  es  nicht  vertragen  zu  werden,  weil  es  zu  stark 
reizt. 

Der  Mercurius  gummos?is  Plenckii  *)  ist  von  Plenck, 
Richter,  Heil  und  Beer  gegen  syphilitische  und  gonor- 
rhoische  Augenentzündungen  empfohlen.  Ricliter  wandte 
ihn  in  folgender  Form  an: 

^.  Mercurü  gtimmosi  ^' 
Coq,  c. 

Lactis  vaccini  16/ 
DS.  Mit  Compressen  auf  die  Augen  zu  legen. 

\ye\\  Mercurius  solubilis  HaJmemanni^  in  der  Aqua 
Lauro-Cerasi  aufgelöst,  empfiehlt  Richter  gegen  Horn- 
hautverdunkelungen : 

]^.  Mercurü  soluh.  Hahnemanni,  gr.  x 
Solv.  in 

Aquae  Lauro-Cerasi  fty 
DS.    Täglich  einige  Mal  einen  Tropfen  in  das 
Auge  fallen  zu  lassen. 

Arnemann  empfiehlt  eine  Salbe  davon,  indem  man 
diefs  Präparat  mit  Arabischem  Gummischleim  mischt. 
Eine  solche  Salbe  ist  besonders  in  denjenigen  Fäl- 
len anzuwenden,  wo  keine  Fette  vertragen  werden, 
und  man  kann  sie  sowohl  mit  narkotischen,  als  mit 
ätherisclien  Mitteln  verbinden. 

Das  Hydrargyrum  oxydatum  rühr  um,  Mercurius 
praecipitatus  ruber,  der  rothe  Präcipital,  ist  in  der  Au- 
genheilkunde   eines    der   aller   gebräuchlichsten,     aber 


'**  ''^)  ^.  Mercurü  vivi  depurati  3j,  Mucülaginis  gummi  Ara- 
i*ef,  grupi  simplicis  ää  ^jjj  M.  tere  ad  extinclioneni  murcurii. 
DS.  Mercurius  gummosus. 
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auch  eines  der  wirksamsten  Mercunalpräparate.  Er 
wirkt  kräftig  erregend,  oxydirend,  und  vermehrt  da- 
durch örtlich  die  Thätigkeit  des  Vegetationsprozesses, 
beschleunigt  den  Umsatz  der  Säftemasse  und  befördert 
die  Resorption.  Bei  acuten  Entzündungen,  Blennor- 
rhoeen,  überhaupt  bei  allen  denjenigen  Augenkrank- 
heiten, welche  sich  durch  eine  gesteigerte  Thätigkeit 
charakterisiren,  wird  der  rothe  Präcipitat  jedoch  durchaus 
nicht  vertragen,  und  vermehrt  alle  Erscheinungen. 
Dagegen  leistet  er  vorzügliche  Dienste  bei  chronischen 
Entzündungen,  Blennorrhoeen,  überhaupt  bei  chroni- 
schen Krankheiten  der  Schleimhäute  und  Drüsen;  bei 
bösartigen  torpiden  Geschwüren,  bei  Gefäfswucherun- 
gen  in  der  Conjunctiva  und  im  Binde hautblättchen  der 
Hornhaut.  Nicht  zu  läugnen  ist  es,  dafs  die  Anwendung 
des  rothen  Präcipitates  oft  gemifsbraucht  worden  ist,  und 
dafs  die  Fälle,  wo  diefs  Mittel  grofsen  Nachtheil  ge- 
stiftet hat,  nicht  minder  selten  sind,  als  diejenigen, 
wo  es  nützte.  Es  ist  auf  keine  Weise  zu  billigen, 
dafs  man  Salben  mit  rothem  Präcipitate  in  den  Phar- 
macopoeen  als  offizmell  aufgenommen  hat;  um  so  we- 
niger, als  die  mehrsten  dieser  Salben  einen  viel  zu 
grofsen  Gehalt  an  rothem  Präcipitat  haben.  Jeder  nur 
einigermafsen  beschäftigte  Augenarzt  wird  gewifs  Ge- 
legenheit gehabt  haben,  die  heftigsten  Augenentzün- 
dungen vom  Mifsbrauche  des  rothen  Präcipitates  zu 
beobachten. 

Der  rothe  Präcipitat  kann  nur  in  zwei  Formen 
angewendet  werden,  nämlich  in  der  Salben-  und  in  der 
Pulverform. 

Die  mehrsten  Augensalben  enthalten  den  rothen 
Präcipitat  in  viel  zu  grofser  Dosis;  zu  solchen  Augen- 
salben, welche  in  die  Augen  selbst  gebracht  werden 
sollen,  mufs  man  ihn  anfangs  nicht  stärker,  als  zu 
1—2  Gran,  auf  2  Drachmen  Fett  verordnen;  bei  län- 
gerem Gebrauche  kann  man  mit  der  Dosis  steigen. 
Für  diejenigen  Fälle,  wo  die  Salbe  auf  die  Augenlied- 
ränder  eingerieben  werden  soll,  darf  man  1 — 2  Gran 
mehr  rechnen.    Ueber  die  Anfertigung  der  Salbe,  ver- 
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gleiche  man  was  S.  902.  über  Augensalben  überhaupt 
gesagt  ist. 

Am  wirksamsten  ist  das  Mittel,  wenn  man  es 
ganz  rein,  ohne  allen  weiteren  Zusatz  verordnet;  häu- 
fig verbindet  man  es  aber  noch  mit  anderen  Mitteln, 
wie  mit  Opium,  mit  Zink,  mit  der  Tutie,  Armenischen 
Bolus;  oft  sind  dergleichen  Zusammensetzungen  ganz 
heterogen,  wie  z.  B.  in  der  Rust'schen  Augensalbe. 
Vergleiche  S.  209,  Gegen  die  Augenliedrose,  gegen 
bösartige  Hornhautgeschwüre,  auch  gegen  Ophthalmia 
morhillosa  empfahl  Beer  eine  Salbe  von  folgender  Zu- 
sammensetzung : 

5^.    Butyr,  recent.  insuls.  5ß 

Mercurii  praecipitat,  rühr,  gr.  x, 
Vitriol,  cupri^  gr.  jj 
Tuliae  praeparat.  gr,  vjjj 
Camphorae  suhact,  gr.  j 
M.  f.  unguent.  BS.  Augensalbe ;  täglich  einige 
Mal  eine  Linse  grofs  zwischen  die  Augenlieder  zu 
bringen. 

St.  Yves  Balsamum  ophthalmicum  ^  den  er  gegen 
Triefaugen  und  gegen  Hornhautflecke  empfohlen  und 
der  unter  den  Laien  eine  so  grofse  Celebrität  erreicht 
hat,  besteht  aus  folgender  Mischung: 

^c.     Mercurii  praecipitati  rühr,  'SojK 
Tutiae  praeparat.  5/ 
Camphorae  vitell.  ovi  suhact.  3ß 
Butyr.  recent.  insuls.  "^fjj 
Cerae  alb.  ^ß. 
M.  f.  unguent,  leni  calore. 

Den  stärksten  Gehalt  an  rothem  Präcipitat  enthält 
die  Augensalbe  von  Hufeland;    ein  Mittel,   dessen  Ge- 
brauch sehr  grofse  Vorsicht  erfordert: 
5c.     Mercur.  praecip.  rühr. 
Cerae  citrin. 
Butyr i  insuls.  ää 
M,  f.  unguent,    DS,  Augensalbe. 

Eine  einfache  rothe  Präcipitatsalbe  verordne  man 
auf  folgende  V7eise: 
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^.    Hydrarg.  praecipit.  rühr,  alcohot.  gr,  j—jjj 
A^migtae  porc.  recent.  'Sjj 
Cerae  alb.  gr.  XII— XV 
3L  exact.  f.  unguent.     DS.  Augensalbe;  bei'm 

längeren  Gebrauche   derselben,   kann  die  Dosis    des 

rothen  Präcipitates  vermehrt  werden. 

Sollte  das  Auge  keine  Fette  vertragen,  so  lasse 
man  den  zu  einem  alcoholisirten  Pulver  zerriebenen  ro- 
then Präeipitat  mit  arabischem  Gummischleim  mischen, 
und  daraus  eine  Salbe  anfertigen. 

>S;In  der  Pulverform  wird  der  rothe  Präeipitat  nur 
selten  angewendet;  man  bedient  sich  desselben  fast 
ausschliefslich  nur  bei  sehr  hartnäckigem  Pannus  und 
bei  inveterirten  Hornhauttrübungen.  Vergleiche  S.  448. 
Das  Hydrargyrum  muriaticum  ammo?iialum^  ßler- 
curius  praecipitalus  alhusy  der  weifse  Präeipitat,  wirkt 
weniger  ätzend  und  reizend,  als  der  vorige,  dagegen 
aber  mehr  austrocknend;  er  leistet  daher  sehr  gute 
Dienste  zur  Beschränkung  starker  Secretionen  aus  den 
Augen,  zur  Abheilung  von  Erosionen  und  stark  abson- 
dernden Geschwüren  an  den  Augenliedrändern. 

Auch  dieses  Mittel  wird  nur  in  Salbenform  ver- 
ordnet und  mu fs  in  kleinen  Dosen  angewendet  wer- 
den, wenn  es  den  gehörigen  Nutzen  stiften  soll.  Die 
mehrsten  bekannten  Augensalben  enthalten  viel  zu  viel 
von  dem  Mittel.  Man  fange  nie  stärker  an,  als  mit 
2,  höchstens  3  Gran  auf  2  Drachmen  Fett,  und  steige 
allmälich  mit  der  Dosis.  Man  hat  das  Mittel  eben- 
falls einfach  und  in  Verbindung  mit  anderen  Mitteln 
verordnet,  und  eine  der  bekanntesten  Compositionen 
ist  die,  in  Janin's  Augensalbe.  S.  209.  Eine  ganz  ein- 
fache Verbindung  d.es  weifsen  Präcipitates  mit  Fett  ist 
indefs  immer  am  wirksamsten.  Sollten  Fette  nicht  ver- 
tragen werden,  so  kann  man  ebenfalls  den  arabischen 
Gummischleim  zur  Anfertigung  der  Salbe  nehmen. 

Das  Hydrargyrum  nilricum  o.vydatim^  Mer curius 
nürosus.  Die  salpetersaure  Quecksilberauflösung  ist 
schon  früher  unter  dem  Namen  Aqua  divina^  oder  Li- 
quor Bellöstii  bekannt  gewesen,  und  wird  von  Janin, 
mit  noch   einmal  so   viel  Wasser  verdünnt,  gegen  die 
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Psor Ophthalmie^  von  Arnemann  gegen  chronisch  syphi- 
litische Augenentzündungen  empfohlen,  ist  heutiges 
Tages  aber  mit  Recht  fast  ganz  aufser  Gebrauch 
gekommen. 

Das  Tlydrargyrum  nitricum  oxydulalum^  von  eini- 
gen auch  Mercurius  nitrosus  genannt,  wird  in  Sal- 
benform angewendet,  und  ist  in  dieser  als  Unguenlum 
cilrinum  bekannt. 

^c.    Mercurii  mm  5/ 
Acidi  nitrici  ^jj 

digere  supr.   arenam  ut  ßat  solutio^  quae 
calidissima  fniscealur   cum  Axungiae  porc, 
liquefactae  et  in  coagulo  iendeutis  lihr^  j, 
Stremie  agita   in  mortario  vitreo    ut  ßat 
ungueniiim, 
DS,  lJngue?iimn  citrinum, 
Ware  rühmt  diese  Salbe   sehr  bei  der  Fsoroph- 
thalmie^  und  Arn^iiiann  empfiehlt  sie  bei  scrophulösen 
und  inveterirten  syphilitischen  Augenentzündungen. 

Das  Hydrargynim  muriaticum  corrosivum^  Mer- 
curius sublimatus  corrosivus.  Es  ist  unter  allen  Mer-!- 
curialpräparaten  und  unter  den  Metallsalzen  überhaupt 
bei  weitem  das  stärkste  und  dasjenige,  welches  am 
meisten  reizt  j  in  gröfserer  Dosis,  wirkt  es  ätzend.  Es 
hat  in  seiner  Wirkung  am  meisten  Aehnlichkeit  mit 
dem  rothen  Präcipitate  und  wird  daher  auch  im  All- 
gemeinen in  denselben  Fällen  angew^endet,  wie  dieser; 
nur  dafs  man  es  dann  verordnet,  wenn  Salben  nicht 
vertragen  werden,  oder  Mittel  in  flüssiger  Form  den 
Vorzug  verdienen. 

Der  Sublimat  läfst  sich  nur  in  flüssiger  Form, 
entweder  als  Tropfwasser  oder  als  Foment,  oder  in 
einen  Schleim  eingehüllt,  anwenden.  Die  mehrsten 
Augenwässer  enthalten  den  Sublimat  in  viel  zu  gro- 
fser  Dosis,  wie  diefs  z.  B.  in  den  folgenden  beiden 
Augenwässern  der  Fall  ist: 

^.    Mercur.  sublimat,  corrosiv,  gr.  j 
solv.  in 
Aq.  destillat,  ^jv 
DS.  Augenwasser  von  Richter. 
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^c.    Hi/drarg,  Sublimat»  corrosiv,  gr,  \ 
solv.  in 
Aq.  rosar,  5/ 

add. 
Mucillag,  semin.  Cydonior,  ^jj 
Tinciur.  op.  crocat.  ^jj 
DS.  Aqua  ophihalmica  mercurialw  von  Gräfe. 

Die  Fälle,  in  denen  so  starke  Auflösungen  des  Su- 
blimates vertragen  werden,  sind  äufserst  selten,  und 
diejenigen,  in  denen  sie  schaden  und  die  Zufälle  ver- 
mehren, viel  häufiger  als  diejenigen,  in  denen  sie  Nut- 
zen stiften.  Zu  Tropfwässern  darf  man  nicht  mehr, 
als  I  höchstens  |  Gran  in  der  Unze  auflösen  lassen; 
zu  Fomenten  einen  Gran  in  10  bis  höchstens  8  Un- 
zen Wasser.  Stärker  wird  die  Auflösung  vertragen, 
wenn  man  sie  mit  der  Aqua  Lauro-Cerasi  verbindet. 
Vergleiche  S.  920. 

Bei  chronischen  Geschwüren  an  den  Augenlied- 
rändern,  z.  B.  bei  sehr  inveterirter  scrophulöser  Ble^ 
pharitis  gla?idulosa,  oder  bei  hartnäckigen  scrophulö- 
sen  Flechten  auf  der  äufseren  Augenliedwand,  leistet 
der  Sublimat  in  einen  Schleim  eingehüllt  und  mit- 
telst eines  feinen  Miniaturpinsels  auf  die  leidenden 
Stellen  aufgepinselt  selir  gute  Dienste.  Hierzu  ver- 
ordne man  ihn  folgendermafsen : 

Ijc.     Hydrarg.  muriatici  corrosiv.  gr.  j 
solv,  in  sujjicient.  quant.  aq.  destillat, 
Albuminis  ovi  unius  (s.  Mucillag.  gum.  ara- 

hie.  "^j) 
Terenhir  invicem  donec  evanuerit  omnis  ie- 
nacifas. 
DS.  zum  äufseren  Gebrauch. 

Bei  äufserst  bösartigen,  torpiden  und  wenig  em- 
pfindlichen Hornhautgeschwüren,  mit  speckigen  Rän- 
dern und  Grunde,  kann  man  diefs  Mittel  auch  auf 
den  Geschwüresgrund  aufpinseln,  was  den  Umständen 
nach,  ein  oder  mehrere  Male  des  Tages  wiederholt 
wird. 
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Der  Tartarus  stihiatus,  Tartarus  emeti- 
cus^  der  Brecliweinstein,  erregt  und  steigert  in 
kleinen  Dosen,  innerlich  genommen,  die  Thätigkeit  des 
lymphatischen  Gefäfssystemes  und  befördert  kräftig  den 
Resorptionsprozefs ;  äufserlich  angewendet  wirkt  er  ät- 
zend. In  dieser  letzteren  Eigenschaft  wird  er  in  der 
Augenheilkunde  am  häufigsten  gebraucht,  um  einen 
Gegenreiz  oder  eine  Ableitung  zu  bewirken.  Man 
wendet  ihn  zu  diesem  Zwecke  sowohl  in  Salben,  als 
in  der  Pflaster  form  an.  Vergleiche  S.  89.  Als  ein 
resorbirendes  Mittel  ist  er  in  einer  schwachen  Auflö- 
sung gegen  Hornhautflecken  empfohlen,  z.  B. 

Vf..     Vini  antim,  Huxhanu  gr.  v. 

DS.    Mittelst  eines  feinen  Miniaturpinsels  auf 
die  Hornhaut  zu  pinseln,  gegen  Flecke  derselben. 

Tittmann. 

^c,     Tartar,  emetici^  gr,  jv — a; 

Meli,  despumat.  5/ 
M.  DS.  Gegen  Flecke  der  Hornhaut  in  das  Auge 
zu  bringen. 

Hirscher  und  van  Gescher 

1^.     Tartar.  stibiat.  gr,  vj 
solv,  in 
Aquae  destillal.  ^jj 
DS.   Zu  Zeiten  einige  Tropfen  in  die  Augen 
zu  träufeln,  gegen  Hornliautflecke. 

Vogler. 

Die  Aqua  benedicta  Rulandz\  ein  früher  berühm- 
tes Augenwasser,  welches  jetzt  aufser  Gebrauch  ge- 
kommen ist,  und  zur  Zeit  gegen  chronisch  -  scrophu- 
löse  Augenentzündungen,  auch  gegen  Hornhautflecke 
gebraucht  wurde,  enthält  ebenfalls  das  Stihium  als  sei- 
nen Hauptbestandtheil. 

Der  Lapis  divinus,  ein  von  St.  Yves  erfundenes 
Präparat,  ist  ein  ganz  vorzügliches  Mittel,  welches 
vermöge  seiner  gelinde  reizenden  und  zugleich  zusam- 
menziehenden Eigenschaft,  gleichsam  den  üebergang 
von  den  Reizmitteln  zu  den  adstringirenden  bildet,  und 
da  besonders  nützlich  ist,  wo  jene  nicht  mehr  pas- 
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sen,  diese  aber  noch  mit  Vorsicht  angewendet  werden 
müssen. 

Man  gebrauclit  ihn  bei  Entzündungen,  wenn  ihre 
gröfsle  Heftigkeit  vorüber  ist,  und  sie  anfangen  chro- 
nisch zu  werden;  bei  erethischen  Entzündungen,  wel- 
che Neigung  zeigen  den  torpiden  Charakter  anzuneh- 
men; zur  Beschränkung  profuser  Secretionen  aus  dem 
Auge;  er  ist  daher  ein  treffliches  Mittel  bei  Augen- 
blennorrhoeen,  wenn  der  synochöse  Charakter  dersel- 
ben durch  antiphlogistische  Mittel  gehoben  ist;  bei 
Hornhautgeschwüren  mit  destructivem  Charakter ;  über- 
haupt bei  allen  Hornhautwunden  und  Geschwüren  im 
Stadw  der  Cicatrisation,  um  eine  recht  schöne  feine 
und  helle  Narbe  zu  erzielen,  denn  er  befördert  eine 
schöne  Narbenbildung  in  der  Hornhaut;  bei'm  Pannus, 
besonders   bei'm  P.  celluloms. 

ISach  St.  Yves  wird  ^ev  Lapis  divimis  auf  folgende 
Weise  bereitet: 

^.     Vitriol  de  Cypro^ 

Nitri  depurat.^ 

Alumiiu  crtidi  ää  "^jj 

Cont,  et  pnlv.  in  vase  vitreo  calore  arenae 
Uquefaclis  adde 

Camphor.  trit.  ^/ß 

Mixtam  et  refrigeraiam  massam  serva. 
DS.    Lapis  divijius. 

Beer  veränderte  ilin  und  gab  der  Mischung  einen 
Zusatz  von  Aerugo: 
5^.     Aeruginis^ 
Aluminisy 

Nitri  depurat.  ää  "^j 
M.  liquefact.  in  balneo  arenae  solerter  vi- 

tata  nitri  detonalione  suh  finem  adde 
Camphorae  5/ — jj 
DS.  Lapis  divinus  c.  aerugine. 

Die  gebräuchlichste  Art,  den  Lapis  divinus  anzu- 
wenden, ist  die  in  Auflösung,  sowohl  als  Tropfwasser, 
als  zu  Fomenten.  Hierbei  mufs  ich  ebenfalls  darauf 
aufmerksam  machen,  dafs  dergleichen  Auflösungen  hau- 
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fig  viel  zu  stark  verordnet  werden.  Zu  einem  Tropf- 
wasser sollte  man  nie  mehr,  als  einen  halben,  und  nur 
nach  längerem  Gebrauche  einen  ganzen  Gran  Lapis 
divinus  in  zwei  Drachmen  Wasser  auflösen  lassen. 
Zu  Fomenten  die  Auflösung  nie  stärker  machen,  als 
sechs  bis  acht  Gran  auf  acht  Unzen  Wasser.  Will 
man  das  Mittel  in  noch  gröfserer  Dosis  anwenden, 
dann  mufs  man  es  in  einen  Schleim  einhüllen,  z.  B. 
in  Eiweifs,  oder  in  arabischen  Gumraischleim.  Ver- 
gleiche S.  929.  Um  die  Wirkung  jener  Auflösungen 
noch  zu  erhöhen,  giebt  man  ihnen  bisweilen  auch  Zu- 
sätze von  narkotischen  Mitteln,  als  von  den  Opium- 
tincturen,   oder  der  Aqua  Lauro  -  Cerasi. 

Gegen  Hornhautflecke  und  den  Pannus  wendet 
man  den  Lapis  divimis  am  zweckmäfsigsten  in  Pulver- 
form an,  wofern  nämlich  alle  Entzündung  geschwun- 
den ist.     Vergleiche  S.  449. 

Auch  die  Aqua  s aphirina  gehört  zu  denjeni- 
gen Mitteln,  welche  zwischen  den  sogenannten  mi- 
schungsverändernden  und  den  adstringirenden  in  der 
Mitte  stehen,  und  den  Uebergang  von  jenen  zu  diesen 
bilden.  Sie  wirkt  gelinde  reizend  und  adstringirend, 
und  ist  ein  sehr  wirksames  Heilmittel  bei  profusen 
Secretionen  aus  den  Augen,  besonders  bei  Augenblen- 
norrhoeen,  wenn  sie  anfangen  chronisch  und  torpide 
zu  werden.  Sie  ist  zuerst  von  Taylor  angegeben, 
und  wird  nach  ihm  auf  folgende  Weise  bereitet : 
]^.    u4quae  calcis^     "^j 

Salis  ammoniac.     gr,   V 
^erugims,    gr,  ß 
MDS.     Aqua  Saphir ina. 

Selten  wird  diefs  Augenwasser  rein  vertragen. 
Man  thut  daher  wohl,  es  anfangs  mit  gleichen  Theilen 
destillirten  Wassers,  bei  reizbaren  Personen  selbst  mit 
zwei  Drittheilen  Wasser  zu  verdünnen,  und  es  erst 
allmälich  stärker  anzuwenden. 

Der  Bor aa: ^  Natrum  horax atum^  der  Tar- 
iarus  horaxatiis^  das  Ammonium  muriaticum^ 
^al  ammoniacum,  das  Ammonium  acetiaum^ 
die  Baryta  muriatica<f   das  Natrum  muriati- 
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cum<)  das  Kali  carbonicum,  Sal  Tartari^  über- 
haupt  fast  alle  Mittelsalze,  kommen  in  ihrer  Wirkung 
iiberein,  und  gehören  zu  denjenigen  Mitteln,  welche 
örtlich  am  Auge  angewendet,  die  Thätigkeit  des  Lymph- 
gefäfssystemes  erregen,  und  dadurch  den  Resorptions- 
procefs  befördern.  Man  wendet  sie  daher  theils  bei 
chronischen  Entzündungen  mit  sehr  torpidem  Charak- 
ter an,  wo  man  gröfsere  Thätigkeit  erregen  will,  theils 
um  Härten  zu  zertheilen,  oder  um  vorhandene  Exsu- 
date zu  resorbiren;  am  häufigsten  bedient  man  sich  ih- 
rer zur  Zertheilung  von  Hornhauttrübungen,  welche 
durch  Exsudation  gebildet  sind. 

Man  wendet    die    Mittelsalze    in   Auflösung    als 
Tropfwässer,  Fomente,  oder  Einpinselungen  an.    Rust 
empfiehlt  eine  saturirte  Auflösung  des  Boraa;  als  Um- 
schlag gegen  scrophulöse  Augenentzündungen  mit  gro- 
fser  Lichtscheu.     Vergleiche  S.  226.     Eine  schwache 
Auflösung  dieses  Mittels  von  3  —  5  Gran  in  einer  Un- 
ze Wasser,  wendet  man  als  Tropfwasser  gegen  Horn- 
hauttrübungen  an;   auch    in  Pulverform  hat  man    es 
hiergegen  empfohlen.    Die  übrigen  Mittelsalze  sind  fast 
sämmtlich  gegen  Hornhautflecke  in  folgenden  Formen 
empfohlen  worden.     Den  Salmiac  aber   und  das  ylm-- 
monium  aceticum  wendet  man  auch   zur    Zertheilung 
von  Verhärtungen   in   den  Augenliedern  und   in    der 
Umgegend  der  Augen,  und  selbst  zur  Zertheilung  klei- 
ner Balggeschwülste  an,  indem   man  mit  einer  Auflö- 
sung derselben  die  leidenden  Stellen  fomentirt. 
5c.    Salis  ammoniaci^   gß 
solve  in 
udquae  fontanae     ^v. 
BS,    Mehrere  Male  täglich  in  die  Augen  zu  träu- 
feln; ist  gegen  Hornhautflecke  empfohlen  von 

B.  Bell. 
]^.     Salis  ammoniaci^   5ß 
Aquae  destillaU      \jjj 
Spirit.  vin.  rectific»    ^jj> 
MDS.    Z.  Umschlag  über  die  Augen ;  ist  bei  star- 
ken Blutunterlaufungen  der  Augenlieder  von  Le  Fe- 
bure  empfohlen,  und  kann  dann  mit  Nutzen  ange- 

wen- 
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wendet  werden,   wenn   alle   Entzündung  gesclivvun- 
den,  und  der  Fall  bereits  inveterirt  ist. 

]^,     Salis  ammoniaci^     ^7 
Extracti  Cicuiae ,    ^J/ 

solve  in 
Aq.  Rosarum     "^vj. 
3IJ)S.    Zum  Einspritzen  in  den  Tliränensack   bei 
Thränenfisteln;  ist  empfohlen  von  Beer. 

^.     Spirt'l.  Minderer^,    Zjj 
Aq,    Rosarum  ^     "^jj 
Exiract,    Cicutae^ 
Fell,  Tauri  iiispissat.     ää  3^ 
Extract,  Opii^     gr,  vj, 
3IDS.    Auf  die  Hornhaut  zu  pinseln,  bei  Verdun- 
kelungen derselben.  Richter. 

]^.    Barytae  murialicae^     gr.  X 
solve  in 
Aquae  La?iro  -  Cerasi    ^jj, 
DS.     Zweistündlich   einen  Tropfen   in   die  Augen 
zu  träufeln,  lobt  Hargens  gegen  Hornhautflecke. 

Tittmann  empfiehlt  eine  concentrirte  Auflösung 
des  Küchensalzes  gegen  Hornhautflecke,  und  Himly 
lobt  dagegen  eine  Auflösung  des  Kali  carhojiicunu 
Vergleiche  S.  448. 

TiiQ  Gentiatia^  Aloe^  das  Chelidonium,  Ta- 
raxacum^  Fei  Ta^iri^  sind  Mittel,  welche  ebenfalls 
in  ihrer  Wirkung  einander  sehr  ähnlich,  und  vorzüglich 
gegen  Hornhautflecke,  bisweilen  auch  zum  Einreiben, 
bei  Verhärtungen  in  den  Augenliedern  und  der  Umge- 
gend der  Augen  empfohlen  sind.  Man  bedient  sich 
ihrer  dazu  bald  allein,  bald  in  Verbindung  mit  ande- 
ren resolvirenden  Mitteln,  besonders  den  Mittelsalzen. 
Gebräuchliche  Formen  davon  sind  folgende: 

^c,    Succi  gentian.  cenlaur.  rec,  expr. , 
Meli,  despumat.     5.1  q.  v. 
MDS.     Auf  die  Hornhaut  zu  pinseln  bei  Flecken 
derselben,  empfiehlt  S  c  a  r  p  a. 

O  o  o 
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^c.     Jlots  succotrinae^    gr.  vj 
Sacchari  alb.    ^7 
M,  f,  pulv,  subiilisg. 
J)S.    Bei  HornhaiUflecken  in   die  Augen  zu  brin- 
gen. Boerhave. 

^.    FelL  Taur.  inspissat.    5ß 
Borac.  alb., 
Sacckar»   alb,     ää  Jj 
Jq.    Rosarum  ^ 
j4q.    Foeniculi    ää  5/7 
E.xlract,  ylloes  aquos.     gr.  Xjj 
MDS.     In   die  Augen  zu  träufeln,   gegen  Horn- 
hautflecke. R  e  i  1. 

Die  alten,  ranzigen  Fette  und  Oele,  als  der  Li- 
qiior  hepatis  mustelae  fluviatilis^  das  Aal- 
quappenfett, Aie  Aa;ungia  viperitia^  das  Vi- 
pernfett, das  Oleum  lumbricorum^  das  Regen- 
würmeröl  u.dgl.  m. ,  wirken  stark  reizend,  und  sind 
gegen  veraltete,  torpide  Hornhauttrübungen  empfohlen, 
gegen  welche  sie  auf  die  Hornhaut  aufgepinselt  werden; 
heutiges  Tages  sind  diese  Mittel  aufser  Gebrauch  ge- 
kommen. 

Endlich  gehören  noch  diejenigen  Mittel  hierher, 
welche  rein  mechanisch  wirken,  und  durch  den  me- 
chanischen P\eiz,  den  sie  erregen,  eine  gröfsere  Thä- 
tigkeit  in  den  leidenden  l'heilen,  und  d|idurch  auch 
die  Thätigkeit  des  Lymphgefäfssystemes  erwecken:  als 
das  Stanniim^  das  Vit r um,  die  Ossa  sepiae  und 
die  Oculi  caucrorum;  diese  Mittel  wendet  man 
fein  pulverisirt  gegen  Flecke  der  Hoinhaut  an. 

§.  4.  Von  den  zusammenziehenden  Mit- 
teln. Es  gehören  überhaupt  diejenigen  Mittel  hier- 
her, welche  die  Contractivkraft  der  thierischen  Faser 
steigern,  ihre  Atome  einander  nähern,  und  ihren  To- 
nus mehren,  wodurch  sie  auch  zugleich  austrocknend 
wirken.  Sie  leisten  daher  vorzügliche  Dienste  in  al- 
len denjenigen  Fällen,  wo  vermehrte  Expansion  und 
Atonie  der  Theile,  ungewöhnliche  Pxöthung  und  Em- 
piindliclikeit  des  Auges,  und  Neigung  zur  Entzündung, 
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als  Folge  eines  früheren  Leidens,  besonders  als  Folge 
von  Entzündungen  und  Blennorrhoeen  zurückgeblieben 
sind.  Diejenigen  unter  ihnen,  welche  zugleich  stark 
austrocknend  wirken,  nützen  zur  Unlerdrückun«'  pro- 
fuser Schleimabsonderungen,  welche  auf  einer  Erschlaf- 
fung und  Schwäche  der  Theile  beruhen.  Wo  aber 
noch  Entzündung  vorhanden  ist,  mufs  man  mit  ihrem 
Gebrauche  vorsichtig  seyn,  denn  sie  bewirken  alsdann 
sehr  leicht  Vermehrung  der  Entzündungserscheinun- 
gen, oder  sie  unterdrücken  dieselben  plötzlich,  und 
geben  dadurch  zu  gefährlichen  Metastasen  Veranlas- 
sung. Ihre  Anwendung  bedarf  daher  grofser  Vorsicht. 
Sie  sind  theils  aus  der  Klasse  der  Metalle,  theils  aus 
der  des  Püanzenreiches  entnommen,  und  unterscheiden 
sich  nicht  blofs  dem  Grade  nach,  sondern  auch  da- 
durch, dafs  einige  von  ihnen  zugleich  eine  beruhigen- 
de, besänftigende  Nebenwirkung  haben. 

Das  Zifictim,  der  Zink,  ist  in  seinen  verschie- 
denen  Präparaten  in  häufigem  Gebrauche  in  der  Au- 
genheilkunde, und  zeichnet  sich  vor  anderen  ähnlichen 
Mitteln  dadurch  aus,  dafs  er,  aufser  der  adstringiren- 
den  V\^irkung,  auch  zugleich  beruhigt,  besänftigt;  ja 
man  möchte  ihm  eine,  den  narkotischen  Mitteln  ähnli- 
che Wirkung  zuschreiben,  und  könnte  es  nicht  mit 
Unrecht  als  eine  Art  von  Narcoticiim  unter  den  Me- 
tallen betrachten.  Dabei  wirkt  es  nur  mäfsig  austrock^ 
nend,  und  unterdrückt  vermehrte  Absonderungen  aus 
dem  Auge  nur  allmälich.  Es  leistet  daher  in  allen 
denjenigen  Fällen  voitreffliche  Dienste,  wo  noch  ein 
etwas  gereizter  Zustand  vorhanden  ist,  und  wo  ano- 
male Secretionen  aus  den  Augen  nur  allmälich  unter- 
drückt werden  dürfen. 

Die  gebräuchlichsten  Präparate  sind:  das  Zincum 
sulphuricum^  Vitriolum  alhum^  der  Zinkvitriol,  der 
schwefelsaure  Zink ;  das  Zincum  oxydatum  alhum^  die 
Flor  es  Zinci,  die  Zinkblumen;  die  Tutia  praeparata^ 
die  Tutie,  ein  unreiner  Zinkkalk. 

Mau  wendet  diese  Zinkpräparate  rein  und  in  Ver- 
bindung mit  anderen  Mitteln  an,  je  nachdem  man  die 
eine  oder  die  andere  ihrer  Wirkungen    erhöhen  will« 

Ooo  2 
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Sollen  sie  mehr  besänftigend  wirken,  dann  verbindet 
man  sie  mit  Narcoticis ;  sollen  sie  mehr  austrocknen, 
dann  giebt  man  ihnen  Zusätze  von  anderen  austrock- 
nenden Mitteln.  Von  vielen  der  bekanntesten  Augen- 
salbert  machen  sie  einen  \Yesentlichen  ßestandtheil  aus. 
Die  Zinkpräparate  werden  in  Auflösung,  als 
Tropfwässer,  in  Salben  und  in  Pulverform  verordnet. 
Auch  diese  Präparate  werden  gewöhnlich  in  viel  zu 
grofser  Dosis  angewendet;  dann  wirken  sie  aber  nicht 
mehr  beruhigend,  besänftigend,  sondern  reizend  und 
erregend.  Verschreibt  man  sie  in  Auflösung,  zu  ei- 
nem Augenwasser,  so  darf  diefs  niclit  stärker,  als 
J  bis  1  Gran  auf  eine  halbe  Unze  Wasser  gesche- 
hen. In  Salbellform  nehme  man  2  —  4  ,  bis  höchstens 
6  Gran  auf  zwei  Drachmen  Fett.  Beispiele  von  Au- 
genwässern und  Augensalben,  welche  schvTefelsauren 
Zink  enthalten,  finden  sich  S.  115  und  208. 

]^,     Tuliae  praeparat.     gr,  XV 
Butyr.  receiit.  insuls,     Jß 
3IDS,    Augensalbe,  welche  Beer  bei  Geschwüren 
der  Augenlieder  und  Hornhaut  empfiehlt. 

5«.     Tutiae  praeparat.    Zj 
Aloes^ 

Blercurü  dulcis     ää  gr.  jj 
Bulyr.  recent,  insuls,     §ß 
M.  f.  ?mg.    DS. 
Von  dieser  Salbe,  welche  Scarpa  gegen   scrophu- 
löse    Augenentzündungen     und    gegen    Flecke     der 
Hornhaut   empfiehlt,    soll   3  —  4    Mal   täglich   eine 
Erbse  grofs  in  die  Augen  gebracht  werden. 

5^.     VitrioU  alh^     3/ 

Extract.  saturnin.     3ß 
-^9.  destillat,     5X 
Spiritus  vini  camphorat»    ^jj 
Alumin,  criid.     '}j. 
MDS.     2  —  4   Mal  täsrlich  die    Auo;en  mit   dieser 
Mischung  auszuspülen,   ist  von  A.  Schmidt  im  spä- 
teren Verlaufe    der  Opkth.  neonat,    empfohlen,   um 
die  anomale  Secretion  zu  unterdrücken,  bedarf  aber 
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grofser  Vorsicht  bei  der  Anwendung,  und  wird  nur 
dann  vertragen  werden,  wenn  alle  Entzündung  ge- 
schwunden und  der  Zustand  torpide  ist. 

Der  schwefelsaure  Zink  besitzt  noch  die  Eigen- 
schaft, dafs  er  eine  schöne,  jfehie  und  helle  Narbenbil- 
dung in  der  Hornhaut  begünstigt,  wefshalb  man  um 
die  Zeil,  wo  Hornhautgeschwüre  oder  Wunden  zu  ver- 
narben beginnen,  mit  Erfolg  eine  schwache  Auflösung 
dieses  Mittels  einträufeln  läfst. 

Das  Cadmi u m  s u Ijthuricum  ist  vorzüglich 
von  Himly  geofen  Hornhautflecke  empfohlen,  und  wird 
in  Auflösung,  wie  der  schwefelsaure  Zink  angewendet. 
Es  leistet  aber  nicht  melir,  als  das  so  eben  genannte 
Mittel. 

Das  Pliimhum^  das  Elei,  kommt  in  sofern 
mit  der  Wirkung  des  Zinkes  überein,  als  es  ebenfalls 
eine  besänftigende,  beruhigende,  schmerzlindernde  Ei- 
genschaft besitzt;  es  unterscheidet  sich  aber  dadurch 
wesentlich,  dafs  es  noch  stärker  austrocknet,  als  jenes 
Mittel,  und  erfordert  daher  grofse  Vorsicht  bei  der 
Anwendung  in  allen  denjenigen  Eällen,  wo  durch  zu 
schnelle  Unterdrückung  von  Secretionen  aus  dem  Au- 
ge, gefährliche  Metastasen  erzeugt  werden  können. 
Dabei  haben  die  Präparate  desselben  das  Uebele,  dafs 
sie  bei  Geschwüren  oder  Wunden  in  der  Hornhaut  un- 
durchsichtige, kreideweifse  ]Sarben  bilden,  welche  durch 
Ablagerung  des  Bleioxydes  im  Grunde  der  Wunden 
oder  des   Geschwüres    gebildet  werden. 

Man  wendet  das  Blei  vorzüglich  zu  Umschlägen  über 
die  Augen,  bei  Verletzungen  der  Umgegend  der  Augen 
und  der  Augenlieder  an ;  eben  so  bei  starken  Schleimab- 
sonderungen aus  den  Augenliedrändern,  und  von  den 
Schleimhäuten  des  Auges,  besonders  der  des  Thränen- 
sackes,  nachdem  man  die  Ursachen  derselben  gehoben, 
und  die  Absonderung  bereits  durch  gelinder  wirkende 
Mittel,  wie  Lapis  divinus  und  Zincum  sulphiricuriu 
vermindert  hat.  Auch  giebt  man  Blei2)räparate  ande- 
ren Mitteln  als  Zusatz,  um  deren  austrocknende  Wir- 
kung zu  vermehren. 
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Man  wendet  die  Bleipräparate  sowohl  in  flüssiger 
Form,  als  Fomente  und  Tropfwässer,  als  auch  in  der  Sal- 
henform  an.  Die  gebräuchlichsten  Präparate  des  Bleies 
sind:  das  Plumhim  oxydatum  alhum,  Cerussa^  das 
Bleiweifs,  das  Plumhum  aceticum^  Saccharum  Saiurni, 
der  Bleizucker.  Zu  Foraenten  über  die  Augen  bedient 
man  sich  vorzugsweise  der  Aqua  saturnina^  welche 
nöthigenfalls  mit  Wasser  verdünnt,  und  durch  einen 
Zusatz  von  Opiumtinctur ,  Aqua  Lauro-Cerasi  oder 
Hyoscyamus^  noch  schmerzlindernder  gemacht  werden 
kann. 

In  Verbindung  mit  dem  rothen  oder  weifsen  Prä- 
cipitate  findet  man  das  Blei  in  der  Augensalbe  von 
Rust,  S.  209,  und  mit  dem  Zink,  in  dem  Augenwasser 
von  Schmidt,  S.  948,  welches  sich  sehr  zu  Einspriz- 
zungen  in  den  Thränensack  bei  Dacryocystoblen^ 
norrhoe  eignet,  wenn  alle  Entzündung  bereits  voll- 
kommen geschwunden  ist,  und  es  sich  nur  noch  darum 
handelt,  die  anomale  Secretion  zu  unterdrücken. 

Das  Cupriim^  das  Kupfer;  es  wirkt,  in  klei- 
ner Dosis  angewendet,  als  ein  kräftig  adstringirendes 
Mittel ;  unterscheidet  sich  aber  von  den  vorhin  genann- 
ten Mitteln  dadurch,  dafs  ihm  die  beruhigende,  schmerz- 
stillende Wirkung  fehlt;  in  gröfserer  Dosis  ist  seine 
Wirkung  ätzend.  Man  bedient  sich  desselben  nur 
zur  Unterdrückung  abnormer  Secretionen,  in  Fällen, 
wo  jene  Mittel  nicht  ausreichen,  und  wendet  es  so- 
wohl in  flüssiger  Form,  als  Tropfwasser,  als  auch  in  der 
Salbenform  an.  Die  gebräuchlichsten  Präparate  sind: 
das  Aerugo^  welches  im  Lapis  divinus  enthalten  ist, 
das  Cuprum  ammoniatunij  welches  man  in  der  Aqua 
snphirina  S.  943  anwendet,  und  das  Cuprum  sulphu- 
ricum^  oder  Vitriolum  de  Cypro^  welches  im  Lapis  di- 
vinus von  St.  Yves  enthalten  ist. 
^c.    Aerugmis^ 

Aluminis  erudi    ää  Jß 

Mel.    Ij 

coq,  in 

Vini  alb,    ^jj 
DS,    Aqua  viridis  Hartmanm,    Sie  wird  von  ver- 
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schiedeiien  Schriftstellern,  auch  von  Kichter,  gegen 
das  Eitertriefen  der  Augenlieder  und  gegen  Pannus 
em2)fohlen,  möchte  aber  doch  wohl  nur  von  selir 
toi-piden  Augen  vertragen  werden. 

j^c.     Vitriol,  pulver,  ^ 

Aerugin.    — 
Alumin.  ust.    ää  g-r.  X 
MelL  despumat.    Jß 
Aloes  succotrin,     gr.  vjjj 
31  BS.     Zum  Aufpinseln  auf  die  Hornhaut;  wird 
von  Beer   gegen  Flecken   der  Hornhaut  und  gegen 
beginnendes  Hornhautstaphylom  empfohlen. 

Das  Argentum  nitricum  fusum,  Lapis 
infernalis^  der  Höllenstein,  gehört,  in  kleiner 
Dosis  angewendet,  zu  den  kräftigsten  adstringirenden 
Mitteln,  und  wird  in  denjenigen  Fällen  angewendet, 
wo  jene  früher  genannten  Mittel  bereits  erfolglos  ge- 
braucht sind,  von  denen  er  sich  dadurch,  wie  die  Kup^ 
ferpräparate,  unterscheidet,  dafs  er  gar  nichts  Beruhi- 
gendes und  Schmerzlinderndes  besitzt.  In  gröfserer 
Dosis  wirkt  er  heftig  zerstörend,  und  verwandelt  die 
ihierische  Faser  in  einen  Brandschorf. 

Man  kann  den  Höllenstein  sowohl  in  flüssiger 
Form,  zu  1^  —  1  Gran  in  einer  Unze  Wasser,  als 
Tropfwasser  oder  Einpinselung,  als  auch  in  Salben- 
form  verordnen,    z.  ß. 

^.     Lapidis  infernulis    3/ 
solve  in 
Aquae  deslillal. 
Spirit.  villi    ää  ^jj 
MDS.    Zum  Einspritzen  in  den  Thranensack;  ist 
von  Richter  bei  der  scrophulösen  Thränenfistel  (scro- 
phulöser  Blennorrhoe   des   Thränensackes )   empfoh- 
len,   und  soll,   wenn   es   rein    nicht   vertragen  wird, 
anfangs  mit  Wasser  verdünnt  werden. 

^c.     urgent,  nilric,  fus,    gr.  jj 
Axungiae  porc.  recentis    Zjj 
MDS.     Täglich   2  —  3  Mal  |  Linse  grofs  in  die 
Augen  zu  streichen;  ist   von  Weinhold  gegen    tor- 
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pide  Amaurose  empfohlen,  möchte  hiergegen  aber 
wohl  schwerlich  etwas  nützen  können;  dagegen 
läfst  sich  diese  Salbe  zur  Verminderung  profuser  Se- 
cretionen  aus  dem  Auge   anwenden. 

Das  Alumen^  der  Alaun.  Man  wendet  das 
Alumen  crudum  und  das  usium^  als  kräftig  adstringi- 
rende  und  roborirende  Mittel,  in  denselben  Fällen  an, 
in  denen  die  Kupferpräparate  und  der  Lapis  inferna- 
Us  gebraucht  werden.  Besonders  bedient  man  sich  ei- 
ner Auflösung,  als  Einspritzung  in  den  Thränensack, 
um  profuse  Secretionen  desselben  zu  unterdrücken. 
Auch  bei  der  Atonie  des  Thränensackes  und  zur  Be- 
seitigung von  Subslanzwucherungen  auf  der  C^njunc- 
tiva,  wird  das  Mittel  angewendet.  Zu  Tropfwässern 
v^erschreibt  man  ^  bis  1  Gran  auf  zwei  Drachmen 
Wasser  mit  einem  schleimigen  Zusatz;  zu  Fomenten 
und  Einspritzungen  nimmt  man  3  —  5  Gran  auf  die 
Unze. 

5^.     Alumiii,   crudi^ 

Sacchar,  alh,     ää  57/ 
M.  f.  pulv.  suhtiUss.     BS. 
Mit  einem   feuchten   Pinsei    auf   die  Hornhaut   zu 
bringen,  ist  gegen  Verdunkelung  derselben  von  Kicli- 
ter    empfohlen. 

^»     Aluminis  crudi    3jy  * 

VitelL   ovi    No.  j 
Aq,   Rosarum    ^jv 
Splrit.  flor.  antlios»    ^^ß« 
MBS.     Allgenwasser;    zu    Umschlägen    über    die 
Augen,  Einträufelungen   bei  der  eiterigen  Augenent- 
zündung der  Neugeborenen,  von  Beer  empfohlen. 

Das  u4cidum  muriaticum^  die  Salzsäure, 
das  Acidum  nitricum^  die  Salpetersäure,  das 
Acidum  sulphuricum^  die  Schwefelsäure,  sind 
im  Wesentlichen  in  ihrer  VS^irkung  gleich,  und  difFe- 
riren  nur  dem  Grade  nach  unter  einander.  Gehörig 
verdünnt,  adstringiren  sie;  rein  angewendet,  wirken 
sie  ätzend.  Mit  AVasser  verdünnt,  werden  sie  als 
Tropfwässer    angewendet.     Die   verdünnte    Schwefel- 
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säure   ist   gegen   chronische  Augenblennorrhoeen    und 
ihre  Nachkrankheiten  empfohlen. 

^.     Spirit,  Salis     gtl.  v  —  X 
Aq.  Rosarum     §; 
MDS.     Augenwasser;     van  ^^^^y    empfiehlt    das- 
selbe   gegen   schwammige    Auswüchse    der   iVugen- 
lieder. 

^c.     Spirlt.   Vitriol,     "^jjß 
yiq.   acetosae^ 
Spirit,  reciific,     aä  ^j}/ 
Sacchar,  alb,     ^j 
3IDS.    Wundwasser ;  von  Beer  gegen  Geschwü- 
re am  inneren  Augenwinkel  empfohlen. 

Das  Siilphur  depuratum^  Flores  Sulphu- 
rt's,  die  Schwefelblumen,  besitzen  eine  austrock- 
nende, reinigende,  und  gelinde  zusammenziehende  Ei- 
genschaft, wefshalb  sie  von  mehreren  Schriftstellern, 
bei  psorischen  und  herpetischen  Geschwüren  au  den 
Augenliedern  empfohlen  sind.  Janin  und  Allen  em- 
pfehlen sie  gegen  die  Fsor Ophthalmie.  Sie  müssen 
aber  mit  grofser  Vorsicht,  und  nicht  zu  früh  angewen- 
det werden,  weil  sie  sonst  leicht  gefährliche  Metasta- 
sen veranlassen.  Allen  rühmt  folgende  Salbe  auf  die 
Augenlieder  einzureiben : 

^.    Flor,   sulpUur,     5ß 

Camphor.    3  / 

JJngueut,  pomatin,    \j 

OL  Bosar.   q.  siifjic, 

M.  f.  ungueni. 

Die  Aqua  Calcis,,  das  Kalkwasser,  hat 
eine  gelinde  zusammenziehende  und  trocknende  Eigen- 
schaft, und  ist  daher  gegen  starke  Secretionen  aus 
dem  Auge  empfohlen  worden.  Bei  den  Augenblen- 
norrhoeen  kann  sie  mit  Nutzen  angewendet  werden, 
wenn  solche  chronisch  und  torpide  geworden  sind.  Be- 
sonders ist  sie  zu  Einspritzungen  in  den  Thränensack, 
bei  der  Blennorrhoe  desselben,  zu  empfehlen. 

Der  Cortex  Peruvianus^  Cortexfra^i- 
lis^  Corte:^;  Quercus,  C  ort  ex  Hippocastani^ 
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Corte  X  JJlmi^  die  Putamina  Nu  eis  Juglandis, 
die  Her  ha  Saivtae,  kommen  säramtlich  in  ihrer 
Wirkung  überein,  und  wirken  als  kräftig  zusammen- 
ziehende, adstringirende  Mittel.  Sie  werden  in  Abko- 
chungen, welche  sorgfältig  colirt  seyn  müssen,  als  Um- 
schläge, und  zum  Einspritzen  in  die  Augen  und  in 
den  Thränensack,  zur  Unterdrückung  profuser,  anoma- 
ler Secretionen,  und  um  der  erschlaft'len  Faser  ihren 
gehörigen  Tonus  wiederzugeben,  angewendet.  Auch 
bedient  man  sich  dieser  Mittel  ihrer  kräftig  antisepti- 
schen Wirkung  wegen,  zum  Verbände  bei  putriden 
und  gangränösen  Geschwüren  an  den  Augenliedern 
und  der  Umgegend  der  Augen.  Das  JÜecoct  der  Chi- 
narinde leistet  als  kaltes  Foment  über  die  Augen,  bei 
scorbutischen  Entzündungen  derselben,  gute  Dienste. 

Von  der  Rosa  ^allica^  der  rothen  Rose, 
der  Euphrasia  officinalis^  dem  Augentrost, 
der  Plajitago^  der  Wegerich,  werden  die  destil- 
lirten  Wässer  angewendet,  welche  eine  gelinde  ad- 
stringirende Eigenschaft  haben;  man  bedient  sich  da- 
her dieser  Wässer  zur  Anfertigung  von  Augenwässern, 
welche  Auflösungen  adstringirender  Mittel,  z.  B.  des 
Zincwn  sulflmricum^  enthalten. 

Die  Pulpa  Pomorum^  der  Aepfelbrei, 
wirkt  gelinde  adstringirend,  und  wird  zu  zertheilendeu 
Umschlägen  in  solchen  Fällen  verwendet,  wo  man  ei- 
ne zu  grofse  Erschlaffung  meiden  will. 

§.5.  Von  den  reizenden  Mitteln.  Sie  er- 
regen die  Thätigkeit  der  Nerven,  und  beleben  dadurch 
die  Muskelfaser,  das  Gefäfssystem  und  den  Vegeta- 
tionsprocefs ;  sie  vermehren  die  Wärme,  beschleunigen 
den  Umsatz  der  Säftemasse,  befördern  die  Turgescenz, 
und  heben  den  Resorptionsprocefs ,  wenn  dieser  aus 
Mangel  an  Energie  darniederliegt.  Man  bediente  sich 
ihrer  daher  bei  Lähmungen;  bei  asthenischen  Zustän- 
den an  den  Augen;  bei  Erschlaffung  oder  unterdrück- 
ter Thätigkeit  der  Häute  des  Auges,  bei  Amblyopieen 
und  Amaurosen  aus  nervöser  Schwäche,  bei  Extrava- 
sationen  und  atonischen  Wassersuchten,  überhaupt  bei 
atonischen  Exsudationen  an  den  Augen. 
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Sehr  naclitheilig  können  sie  bei  congestiven  und 
entzündlichen  Zuständen  an  den  Augen  werden,  wel- 
che sich  auf  den  Gebrauch  dieser  Mittel  leicht  auf  eine 
für  das  Auge  sehr  nachtheilige  Weise  verschlimmern. 
Ueberhaupt  erfordern  diese  Mittel  grofse  Vorsicht  bei 
ilirer  Anwendung. 

Die  Formen,  in  denen  die  hierher  gehörigen  Mit- 
tel angewendet  werden,  sind  verschiedenartig ;  bald  be- 
dient man  sich  ihrer  als  aromatisches  Dunstbad,  bald 
als  Foment,  bald  als  Tropfwasser,  als  Balsam,  in  Sal- 
benform u.  s.  w. 

Ihrer  VTirkung  nach  zerfallen  sie  in  solche  Mit- 
tel, deren  Wirkung  flüchtig,  und  in  diejenigen,  deren 
Wirkung  fix  ist.    Die  wichtigsten  unter  ihnen  sind; 

Die  Herha  Majoranae  ^  Rorzsmaritii 
Serpylli,  Thymi^  Menthae  piper.^  die  Flor  es 
Lavendulae ^  Sambuct,  Cliamomillae ,  Arni^ 
cae^  Radix  Valerianae ,  Semtna  JFoeniculi, 
welche  sämmtlich  in  ihrer  Wirkung  übereinkommen, 
und  nur  dem  Grade  nach  sich  unterscheiden.  Am 
schwächsten  ist  die  Wirkung  der  Mores  Samb?icz  und 
Chamomillae^  und  die  letzteren  unterscheiden  sich  da- 
durch noch  von  den  übrigen,  dafs  sie  zugleich  etwas 
Beruhigendes,  Krampfstillendes  besitzen. 

Trocken  wendet  man  die  genannten  Spectes  zur 
Anfertigung  aromatischer  Kräuterkissen  an.  Verglei- 
che  S.  107  und  913. 

Mit  siedendem  W^asser  infundirt,  wendet  man  sie 
zu  feuchten  aromatischen  Dunstbädern  an.  Verglei- 
che S.  911. 

Ein  kaltes,  auch  warmes,  wässeriges  Infus  ge- 
braucht man  als  Umschlag  über  die  Augen,  bei  Para- 
lysen, und  zur  Beförderung  des  Resorptionsprocesses 
bei  Exsudationen  und  Extravasationen  an  den  Augen, 
besonders  bei  blutigen  Extravasationen.  In  sehr  tor- 
piden und  inveterifften  Fällen  wendet  man  auch  ein 
weinigtes  Infus  an,  und  giebt  ihm,  wenn  es  erkaltet 
ist,  einen  Zusatz  von  Campherwein   oder  Spiritus. 

Das  Oleum  C ajeputi  ^  Oleum  Menthae 
piperitae^   Foeniculi^    die  Mixiura  oleoso^ 
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halsamica^  das  Balsamum  vltae  internum 
Hoffman7ii<i  sind  ebenfalls  in  ihrer  Wirkung  einander 
sehr  ähnlich,  und  werden  theils  allein,  theils  in  Zusam- 
mensetzungen, in  der  Umgegend  des  Auges  eingerieben, 
wo  man  belebend  und  erregend  auf  dasselbe  wirken 
will.  Verflüchtigt  bedient  man  sich  ihrer  in  Verbin- 
dung mit  dem  Liquor  Ammoiiii  causiici^  zum  aroma- 
tischen Dunstbade. 

Camphora,  der  Kampher,  kommt  bei  seiner 
örtlichen  Anwendung  mit  der  Wirkung  der  angeführ- 
ten Mittel  ziemlich  überein.  Man  wendet  ihn  statt 
der  Kräuterkissen  zum  aromatischen  Dunstbade  an; 
vergleiche  S.  913;  und  giebt  ihn  als  Zusatz  zu  Einrei- 
bungen in  die  Umgegend  der  Augen,  um  deren  AVir- 
kung  flüchtiger  und  eindringlicher  zu  machen. 

Den  Kampherwein  und  Kampherspiritus  läfst  man 
entweder  allein  in  die  Stirn,  Schläfe  und  Augenlieder, 
bei  Blepharoplegieen  einreiben,  oder  man  setzt  sie  zu 
aromatischen  Kräuterinfusen ,  um  deren  Wirkung  zu 
vermehren. 

Der  Liquor  Ammonii  caustici^  Spiri- 
tus  Salis  am?no?iiaci,  der  flüchtige  Salmiak- 
geist, ist  ein  flüchtiges,  aber  äufserst  kräftig  beleben- 
des Mittel,  welches  zur  Stärkung  der  Augen  in  häufi- 
gem Gebrauche  ist,  und  zum  grofsen  Nachtheile  für 
viele  Kranke  recht  oft  gemifsbraucht  wird.  Man  wen- 
det es  sowohl  rein,  als  mit  ätherischen  Oelen  zum 
aromatischen  Dunstbade  an;  vergleiche  S.  913;  auch 
zum  Einreiben  in  die  Stirn,  Schläfe  und  Augenlieder, 
bei  hartnäckigen  Blepharoplegieen. 

Mit  Olivenöl  zu  einem  Liniment  gemischt,  wird 
der  Salmiakgeist  allein,  oder  in  Verbindung  mit  Mer- 
curialsalbe  oder  Narcoticis  um  das  Auge  eingerieben, 
wo  man  die  Wirkung  der  zuletzt  genannten  Mittel 
verflüchtigen  und  eindringlicher  machen  will. 

Das  Ammonium  carhonicum  pyro- oleo- 
sum^ Sal  volatile  Cor?i?i  Cervi,  das  Hirsch- 
hornsalz, und  der  Liquor  Amtnouii  carbo- 
nici  pyi*o-oleosi,  Spiritus  Cornu  Cervi^  der 
Hirschhorn g eist,    kommen   in    ihrer  Wirkung  mit 


—    957    — 

dem  Salmiakgeist  überein,  und  werden  in  denselben 
Fällen,  wie  dieser,  angewendet.  Das  Hirschhornsalz 
hat  man  auch  gegen  hartnäckige  Hornhautflecke  an- 
gewendet. 

]^.    Ammo?i.  carbon.  pyro-oleosi    gt\  X 
Ölet  Niic.  Jugl.   Zjjj 
Fellis  Tauri    Zj 
MDS,    Auf  die  Hornhaut  mehrere  Male  des  Ta- 
ges zu  pinseln. 

Einreibungen  des  Hirschhorn geistes  in  die  Augen- 
lieder hat  man  gegen  Amaurosen  und  Amblyopieen 
empfohlen,  und  möchten  wohl  mit  Nutzen  in  denjeni- 
gen Fällen  angewendet  werden  können,  wo  diese 
Krankheitsformen  a  causa  hysterica  erscheinen.  Auch 
hat  man  dergleichen  Einreibungen  mit  Erfolg  bei  sehr 
torpiden  Verhärtungen  in  den  Augenliedern  und  bei 
Balggeschwülsten  in  denselben  angewendet. 

Der  AVein,  Weingeist,  Franzbranntwein, 
das  Köllnische  Wasser,  die  aromatischen 
Spiritus,  sind  Mittel,  welche  die  äufseren  Theile  des 
Auges  beleben,  und  ihren  Tonus  heben.  Von  jungen 
Personen  werden  sie  selten  vertragen;  eben  so  wenig 
bei  Congestionen  nach  den  Augen;  sie  erhitzen  und 
vermehren  den  Andrang  der  Säfte.  Bejahrten  Leuten, 
mit  schlaffer,  laxer  Muskelfaser,  leisten  sie  vortreffliche 
Dienste.  Auch  zur  Beförderung  der  Resoi-ption  bei 
Blutextravasationen,  werden  sie  mit  Erfolg  angewen- 
det, wenn  alle  Entzündung  geschwunden  ist. 

Man  läfst  entweder  die  Umgegend  der  Augen  und 
die  Augenlieder  täglich  ein  oder  mehrere  Male  damit 
waschen,  oder  man  macht  mittelst  Compressen  kalte, 
oder  auch  lauwarme  Umschläge  über  das  Auge. 

Den  Wein  kann  man  nur  bei  Wohlhabenden  an- 
wenden, und  da  wählt  man  vorzüglich  die  starken, 
aromatischen  Weine,  besonders  guten  Rheinwein  oder 
alten  Franzwein.  Janin  hat  einen  Augenwein  angege- 
ben, der  auf  folgende  Weise  bereitet  wird, 
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5^,    Aloes  mccoirin, , 

Tutiae  praeparat,^ 

Croci  metallor*     ää  5/ 

Vini  generös,  alh.    Iß/ 

indita  lagenae  probe   ohturat,  agitent,  per 

\  höre  tum  bimestre  in  sole  digeraniur  iden- 

iidem  agitata. 

Col.  D.  S,     Vinum  oplühalmicum. 
Hiermit  soll  man   bei  Augenschwäche  3  Mal  täg- 
lich 2  —  3  Tropfen  in  die  Augen  träufeln. 

Den  Franzbranntwein,  das  Köllnische  Wasser, 
die  aromatischen  Spiritus,  mufs  man  mit  "Wasser  ver- 
dünnen, und  dazu  wählt  man  zweckmäfsig  ein  aroma^ 
tisches  Wasser.  Nur  bei  grofser  Erschlaffung  der  äu- 
fseren  Haut  der  Augenlieder  und  deren  Umgegend,  und 
bei  Blepharoplegieen  darf  man  sie  rein,  in  diese  Theile 
einreiben. 

Die  Naphtha  Viirioli  oder  Aceti^  der 
Yitriol  oder  Essigäther,  ist  ein  sehr  angeneh- 
mes, belebendes  Mittel,  welches  rein  angewendet,  durch 
Verflüchtigung  des  Wärmestoffes  eine  angenehme,  be- 
lebende Kälte  erzeugt.  Man  läfst  mehrere  Male  täg- 
lich einige  Tropfen  über  die  Augenbraungegend  oder 
über  das  geschlossene  obere  Augenlied  hin  wegwischen; 
oder  man  träufelt  auch  das  Mittel,  bei  grofser  Träg- 
heit und  Unempfindlichkeit  der  Augen,  einige  Male 
täglich  in  die  Augen  ein.  Auch  verordnet  man  die 
ISaphthen  in  Verbindung  mit  ätherischen  Oelen  zu 
Augenbalsamen. 

Die  aromatischen  W^ässer,  als  die  Aqua 
Melissae^  Menihae,  FoenicuU  u.  dgl.  wirken  gelinde 
belebend,  und  werden  zu  Tropfwässern,  oder  zur  Ver- 
dünnung der  Spiritus  verwendet. 

Die  Augendouche  ist  ebenfalls  ein  vortreffli- 
ches gelindes  Belebungsmittel,  dessen  Gebrauch  bei 
Atonie  und  Schwäche  der  Augen,  besonders  bei  jün- 
geren Individuen,  sehr  zu  empfehlen  ist.  Vergleiche 
S.   116. 

Die  Riibefacientia,  als  der  Senfteig,  das 
Cantharidenpflaster,  das  Tartarus  stibiatus- 
pflaster,  gehören  zu  den  kräftigsten  Reizmitteln, 
und  werden  daher  in  denjenigen  Fällen  angewendet, 
wo  die  früher  genannten  zu  unwirksam  oder  erfolglos 
gebraucht  sind;  vorzüglich  bedient  man  sich  ihrer 
bei  Lähmungen,  und  wendet  sie  in  diesen  Fällen  auf 
die  Stirn,  Schläfe  und  hinter  den  Ohren  an. 
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Die  Elektricltät  wirkt  ebenfalls  stark  reizend 
und  durchdringend,  und  wird  daher  Lei  Lähmungen 
in  einem  geringeren  Grade  mit  Erfolg  gebraucht;  bei 
starken  Lähmungen  ist  ihre  Wirkung  nicht  kräftig  ge- 
nug. Man  wendet  sie  sowohl  in  der  Gestalt  des  elek- 
trischen Stromes,  als  in  Funken  gegen  das  Auge  an. 
Bei  Ophthalmoplegieen  kann  man  sich  mit  Erfolg  der 
Elektropunctur  bedienen,  indem  man  die  Acupunctur- 
nadeln  rings  um  den  Augapfel  durch  die  Augenlieder 
tief  in  die  Orbita  einstöfst,  und  auf  diese  Nadeln  die 
Elektricität  einwirken  läfst. 

Noch  kräftiger  erregend  wirkt  die  concentrirte 
Wärme  durch  das  Ferrum  candens  oder  durch  Mo- 
xen,  welche  man  auf  denselben  Stellen,  wie  die  Rii^ 
befacieniia^  anwendet.  Unter  allen  Mitteln  ist  die 
Glühhitze  dasjenige,  welches  die  gesunkene  Yitalität 
am  kräftigsten  zu  erregen  vermag. 

§.  6.  Von  den  Aetzmitteln.  Man  bedient 
sich  ihrer  theils  um  die  thierische  Faser  zu  vernichten, 
bei  bösartigen  Geschwüren,  bei  Afterwucherungen,  Af- 
terorganisationen, bei  anomaler  Verlängerung  der  Haut, 
um  diese  dadurch  zu  verkürzen;  theils  zur  Bildung 
von  Ableitungen  oder  Gegenreizen. 

Ihrer  Wirkung  nach  zerfallen  sie  in  diejenigen, 
welche  Schorfbildung  bewirken,  und  daher  mehr  oxy- 
diren,  wie  die  concentrirten  Säuren,  der  Höl- 
lenstein, das  Ferrum  candetis;  sie  erregen  zu- 
gleich eine  kräftige,  productive  Entzündung,  und  las- 
sen nach  der  Absonderung  des  Brandschorfes  ein  gut- 
artiges Geschwür  zurück.  Und  in  diejenigen,  wel- 
che mehr  zersetzend,  die  thierische  Faser  auflösend 
wirken,  als  das  Kali  causlicum^  der  Liquor 
Kali  caustici^  der  Liquor  Siibii  muriatici;  sie 
greifen  bei  weitem  tiefer  ein,  erregen  aber  nicht  eine 
so  gutartige  Entzündung. 

Das  Acidum  muriaticum  conceniraium 
wird  vorzüglich  gegen  bösartige  Hornhautgescliwüre 
angewendet,  auf  deren  Grund  es  mittelst  eines  feinen 
Pinsels  aufgetragen  wird.    Vergleiche   S.  431. 

l^as  Acidum  sulphuricum  conceniraium 
wendet  man  besonders  zur  Kur  des  Entropium  senile 
an.  Vergleiche  S.  686;  auch  kann  man  es  bei  der 
Monia  sacci  lacrymalis  anwenden.    Vergleiche  S.  7-0. 

IJ as  Argeni u m  nitric u m  J'u  s u m  hat  Scarpa 
zur  Zerstörung  bösartiger  Hornhaulgeschwüre  empfoh- 
ien.     Da  aber   die  Anwendung   dieses  Mittels  auf  die 
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Hornhaut  nicht  leicht  ist,  und  grofse  Vorsicht  erfor- 
dert; so  mufs  man  nur  bei  äufserst  bösartigen  Ge- 
schwüren der  Art,  oder  dann  dazu  schreiten,  wenn 
die  Salzsäure  nutzlos  angewendet  wurde.  Ueber  die 
Art  des  Gebrauches  vergleiche  man  S.  431.  Ein  äu- 
fserst nützliches,  und  wirksames  Mittel  ist  der  Höllen- 
stein zur  Vernichtung  sarcomatöser  W^ucherungen  auf 
der  Conjunctiva.  Ueber  die  Art,  wie  er  in  -  diesem 
Falle  angewendet  werden  mufs,  vergleiche  man  S.  695. 
Auch  bedient  man  sich  des  Höllensteines  zur  Anvi^en- 
dung  des  Cauteres  auf  dem  Scheitel  und  hinter  dem 
Ohre;  besonders  auf  der  ersten  Stelle  verdient  er  den 
Vorzug  vor  dem  Kali  causticum,  weil  bei  diesem  bis- 
weilen heftige  Blutungen  aus  den  Gefäfsen  der  Schä- 
delhaut eintreten,  und  das  Blut  sodann  mit  dem  aufge- 
lösten Aetzkalk  über  das  Gesicht  herabfliefst. 

Der  Gebrauch  des  ¥erri  c  an  dentis  an  den 
Augen  wird  besonders  in  der  Privatpraxis  durch  die 
grofse  Furcht,  welche  die  Kranken  vor  diesem  iVliltel 
haben,  sehr  beschränkt,  und  mufs  daher  häuüg  durch 
den  des  Höllensteines  ersetzt  werden.  Sonst  wird  das 
Mittel  in  denselben  Fällen,  wie  der  Höllenstein,  nur 
nicht  an  den  Augapfel  selbst,  angewendet.  *) 

§.7.  Von  den  schwächenden  Mitteln. 
Sie  vermindern  die  Vitalität,  und  stimmen  die  Thätig- 
keit  herunter,  indem  sie  dem  leidenden  Theile  entwe- 
der Säfte  entziehen,  oder  den  Umsatz  derselben  ver- 
mindern. Ihrer  Wirkung  nach  zerfallen  sie  in  die  di- 
rect  und  in  die  indirect  schwächenden.  Zu  den  erste- 
ren  gehören  die  Blutentziehungen.  Vergleiche  S.  94 
und  die  folgenden.  Zu  den  letzteren  gehören  diejeni- 
gen Mittel,  welche  die  Plasticität  des  Blutes  mindern, 
imd  die  Säfte  vom  Auge  ableiten.  Vergleiche  S.  98. 
Ihre  Anwendung  finden  diese  Mittel  überhaupt  bei 
denjenigen  Entzündungen  und  Krankheiten,  denen  ein 
anomal  gesteigerter  Vegetationsprocefs  zum  Grunde 
liegt. 


♦)  Vergleiche  meine  Lehre  von  den  Augenoperationen  S.  95. 
Von  der  Anwendung  des  Glüheisens  und  der  Aetzniittel  an  den 
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6)  Die  Entzündung  d 
Tliränendrüse.     S. 


7)  Die  Augenliöldcn- 
entzündung.  S.  155, 


Die  Zpirhaiit  über  de 


ler  Tliranensack, 
Tlii'üiicnkaiiiilclio 
und  der  NaseiilvUi 


iiie  Maiboin'schc  Drü' 
se  üder  Crypta  selia 
cea  Ulli  Tai*salrandc 
derAuifeiilieder;  ge- 
wuhnlicli  an  iler  iiu- 
(sercn,  bisweil,  aucli 


n  Wand 


derselbei 

ic  Zellhaut    des  Au- 

linsten  des  ubi 


Lchliuft-,  biiia  slecbeiid,  lau 
iid,  bald  drückend,  pr 
iid,  be^jleitet  von   dem  ( 


Stark,  jeducb  im 
Vci-I)iilti)irs  zu  d 
iibris-en  Krscliei' 


Tief  sitzend,  stumpf,  sehr  ein 
pliiuUich,  erstreckt  sich  bis  ir 
divNase  niid  bisindeninnerei 
Augenwinkel.  Der  Kranke  hui 
dastiefühl,als  würden  dieKno 
eben  aus  einander  gepreist. 
Später  wird  der  Schmerz  buh- 
rend  und  rciCsead. 


Spannend,  reifsend,  anfangs  über 
den  ganzen  Tarsalrand  des 
Augenliedps  verbreitet,  spiiter 
auf  die  Geschwulst  beschrankt. 


Das  Auge  ist 
pfindlick     gegen 
l>iclitreiz. 


Lebhaft  uud  glcicliniäfsig  Ycrbn 


B    Uiitbc    der    Icidrndrn    Haut- 
stelle ist  anfangs  blab,  der 
sipelatosen  ähnlich;   später 
;ic  dunkel. 


Anfangs  fehlt  alle  Itiithe,  dann  er 
scheint  eine  feine  blasse  Köthe 
die  erst  beim  Ausgange  der  Ent- 
zündung in  Eiteiniiig,  lebhaft  und 
dunkeler  wird. 


Anfangs  blafs.  Wenn  sich  die  Ge- 
schwulst  mehr  erhebt,  wird  si( 
lebhaft.  Hei  scroiuliisen  u.  gich- 
ti-schen  Individuen  ist  sie  dunkel 


Heftig  stechend,  lanzirend,  ver- Bedeutend. 
mehrt  sich  bei  jedem  Versuche 
das  Augenlied  zu  bewegen  u, 
bei  der  leisesten  Berührung. 


Thriinenkarunkcl  Stechend,  lanzirend, bei'm  Schlie-  Desgl. 
halbmondruniiige      fsen  der  Au^enlieder  sich  be- 
llaut  deutend  mchi'end. 


Theils  drückend,  theils  oscilli 
rend  und  lan/.irend;  hat  sei 
ntn  Sitz  in  der  Gegend  dei 
Stirn  und  ScMäfe,  da,  wo  die 
Tiirünendrüse  liegt. 


Die  Conjunclii 


üie  sympat/nscftea  u 
specifikeii  Aitf^eii- 
entzündutigen. 

1)  Die   catarrhalische 
Augenentzündung. 

S.     197. 


Sp. 

cRtarrhaliscb 
arilis     gtandi 


,ße80ii(ieTe 
Die 

Insn    und    Canthitis. 

S.  19S 


ß  Die  Augenlir  'runder 
besonders  die  Auge 
Winkel. 


b.     Die    ciitnrrhnlische 
Conjunctivitis. 

200. 


.  Dlo  gemisclitc  ca 
tarrhalische  Augen 
eDlziindung.   S.  201 

f.  Die  catarrhalisch 
scrophulöse  Augen 
entziindung.  S.  202, 


e.  Die  catarrhaüsch 
rlieumatische  Augen, 
entziindung.  S.  202, 


Die    Conjunctiva,    i 
Substrat  d.  Schleii 
häute    und    Cryptae 
sebnceae  an  den  Au- 
genliedründern. 


lur  die  Conjunctiva 
scleroticae  leidet;  das 
Hindehautblättchen 
der  Hornhaut  ist  fre 
und  die  Hornhaut 
ganz  gesund. 


Die    Conjunctiva   und 
Aiigeniiedränder 
saramen. 


•s  leidet  auch  da; 
Hindehautblättchen 
der  Hornhaut  mit  u 
d.Maibom'schenDrü 


Die  Conjunctiva,  Scie 


Stumpf,  drückend,  rcifsend,  ii 
lerTiefeüberdie  ganze  Orbiti 
erlireitct,  mit  dem  Gefühle 
Is  sollte  der  Augapfel  au 
leni  Kopfe  lierrorgedräng 
werden. 


Ohcrdächlich  drückend ,  stc 
chcnd,  mit  dem  Gefühle,  ah 
seyen  fremde  Kürper,  Sand- 
körner, im  Auge,  was  dei 
Kranke  besonders  bei'm  Au- 
genliedschlage  emplindet. 


Grofse  Lichtscheu, 
verhnnden  mit 
heftigen   l'hotop- 


roth,  verbreitet  sich  über  die 

-anenkarunkcl ,    halbmondfor- 

e  Haut  und  über  die  Cunjunc- 

an    der   inneren    Seite    des 


Rüthe  ist  erst  sehr  spHt,  fast 
bei'm  Ausgange  der  Entzündung 
in  Eiterung  wahrnehmbar.  Selb;  ' 
die  Conjunctiva  in  der  Gegend 
der  Thränendrüse  erscheint  kaum 
gerijthet, 

icbhafte  Uöthe,  gleichmiifsig  über 
die  Conjunctiva  von  ihren  l-'ulten 
aus  verbreitet. 


Ileicbmäfsig    verbreitet,     lebhaft 
durch     ein   Gefiifsnctz 
fseren,    oberflächlichen,  bei   den 
Hewegnngen  des  Auges  verschieb- 
Gefiilsen    gebildet. 


Selei 


i»chi 


diefs  Gefäfsnetz    he 


neils  durch 


Lästig  juckend  u.  fressend, 
dafs  sich  die  Kranken  die  / 
genwinkel  und  Augcnliedri 
der  zeiTeiben  mÖcliteu. 


Stechend,  abwechselnd  mit  dem 
Gefühle,   als    utire  San 
den    Angen ,    was    besonders 
gegen  Abend  bemerkbar  wird. 


Stechend  und  juckend  zugleich. 
Der  Schmerz  ist  g^öfscr,  als 


Mehr  stechend  und  heftiger,  al 
bei  einer  einfachen  catarrha- 
lischen  Angcnentzündung, 


stechend  drückend,  pre 


auch     des      l\Ior- 

bis  die  Augen 
reinigt  sind. 


Desgl. 


Desgleichen;  jedoch 
ist  dasAuge  selbst 

helles   Licht  em 
pUndlich. 

Sehr  grofs,  auch  bei 
Tage. 


Itwas  in's  Gelbliche  übergehend, 
wodurch  das  Auge  ein  trübes  An- 
sehen bekommt. 


Eine  et^vas  gelbliche  Röthc  ist  z 
lieh  ^ieichniafsig  über  die  ganze 
Conjunctiva  verbreitet.  Bei  Tage 
ist  sie  gering;    Abends,  um 
Zeit  der  Exacerbation,  wird 


Dunkel,   in's  Violette   übergehend, 
und  fleckweise  verbreitet. 


Sccret. 


Zeit  der  Ex- 
acerbation u, 
Keniission. 


Diagnostische  Tabelle  der  Augenent'" 


Besondere  Erscheinunc'en. 


So  lange  die  Entzündung  im  Stei 

/  gen  ist,    fliefsen    klare   'thranet 

aus  dem   Auge;   nach  der  Acnu 

tritt  müfsige  Schleimabsonderung 

aus  deuMaibomacben  Drüsci 


in  inneren  Augenw  inkel  mäfsig  ver- 
mehrte Absonderung  von  Schleim 
ausdenlVIaiboni'sch.  Drüsen,  wel- 
cher zu  gelben  Krusten  erhärtet. 


■  der  Krankheit  an  ist 

,'inkel 
über  die 
Au' 


die  Fortleitung  der  Tlir 
der  Nase  gestört,    sie 
sich  im  inneren  Augen' 
und  fliefs^  aus  diesen 
Wange   herab.    Im   im 
genwinkel  sehr  vermeh 
derung  des  Maibum'schen  Urüsi 
Schleimes  und  Bildung  gelber  Ki 
sten.      Die    Nase    der    leidenden 
Seite  ist  trocken. 
Vermehrte  Absonderung  des  Schlei- 
mes aus  den  Maibom'schen  Drü- 
sen wahrend  der  Nachtzeit,  da- 
her  des    Morgens    die    Wimperr 
durch  gelbe  Krusten  verklebt. 


Die  Absonderung  derThränenfeuch 
tigkeit  ist  vermindert,  weil  aicl 
der  Keflex  der  Entzündung  auch 
über  die  Thränendrüse  verbreitet. 
Das  Auge  ist  trocken;  nur  perio- 
disch scTiiei'sen  einige  heifse  ThrÜ- 
nen  hervor. 

Die  Fortleitung  der  Thränen  nach 
der  Nase  ist  theils  durch  die  Ge- 
schwulst der  Karunkel,  theits 
durch  das  Mitleiden  der  Thrä- 
nenpunkte  gehindert,  sie  fliefsei 
daher   über    die   Wange    herab 


Aug 


nkel 


Exacerbation 
Abend,  Kemif'sion 
am  Morgen, 


Nachlafs  aniMor- 


Dio  Gefäfse  laufen  nur  bi.s  an 
Hornhautrand  u.  enden  da,  ohne 
ihn  zu  überschreiten. 


Absonderung 
Bildung  gelber  Krusten. 


lie  Absonderung  der  Thränen  ist'Dcsgl. 
gleich  von  Anfang  an  unterdrückt 
und  das  Auge  trocken;  der 
bom'sche  Di'usenschleim  san 
sich  an  den  Anqenliedrände 
und  erhärtet  zu  gelben  Krusten. 

Unterdrückte  Absonderung  d.  Thrä-  Desgl. 
nenfeuchtigkeif,  weil  die  Thri 
nendrüsc  gleich  von  Anbegin 
mitleidet.  Das  Auge  ist  trocken 
und  der  Schleim  aus  den  Mai- 
bom'schen  Drüsen  sammelt  sicli 
an  den  Augentiedrändern  an. 

Itwas  vermehrte  Absonderung  der  Desgl. 
Thränen;  während  der  Nachtzeit 
etwas  vermehrte  Schleimabs 
rung  aus    den  Augenliedrändern, 
wodurcli  die  Wimpern  mäfsig  1 
klebt  werden. 


irkc,  varicösc,    dunkel 


gefärbte  Gefäfse  laufen  über  d^ 
Kand  der  Hornhaut  und  endei 
auf  der  Mitte  derselben. 


Sowohl  die  Gefäfse  der  Conjunctiva 
als  die  der  Sclerotica  laufen 
Hornhaut  und    bilden  auf  dii 
den  charakteristischen  rheuni 
sehen  Gefäfskranz. 


tcs  Nachts  erfolgt  eine  vermehrte 
Scbieimabsonderung  aus  den  . 
genliedrandern  und  des  Morg 
sind  d.Augenliederstark verklebt. 
Der  Schleim  ist   milde    und  er- 
härtet zu  gelben,  breiten,  mäfsig 
festen  Krusten,   Welche  sich 
den    Spitzen  der  Cilien  und 
den  Augenwinkeln  ansammeln, 


Während  der  Nachtzeit  eine 
fsig  vermehrte  Absonderung  des 
Schleimes  aus  den  Maibom'schen 
Drüsen,welcherzu  gelben  Kn 
an  den  Spitzen  der  Cilien  ei 
tet  und  die  Augenticder  niäl'sig 
verklebt. 

>ie  Schleimabsondcrung  ist  w 
rend  der  Nacht  bedeutend  i 
des  Morgens  das  Auge  stark  i 


)ie  Exacerbation 
beginnt  geg 
—  6  Uhr  Abends 
und  dauert  bis  10 
Uhr;  dann  erfolg 
Nachlafs  der  £i 
scheinungen.  Den 
Tag  über  rennt 
tirt   die   ßntzun 


Starker  periodischer  Ausflufs    von  Exacerbati 
""    Ineu ;  niildei-,  zu  gelben  Kru- 

erhärtender  Schleim  an  den      gen;  bei  Tagen' 
.'Vugenliedrändern.  mäfsigcrNachlafs 

der    Krscheinun- 


Periodisch  schiefsen  heifse  Thru' 
nen  aus  den  Augen.  An  den  Au 
ßenliedrändern  sammelt  sich  mil- 
der Schleim,  welcher  die  Spitzer 
der  Cilien  und  des  Morgens  dit 
Augcnlieder  verklebt. 


V^erlauf  und  Ausf^äno-e. 


'^'i;u^r„'''!f.'^'.!...!:.".^„.^?'!*"*^r"  ^if  ^raumatUvhen  Augenentzündungen,  charakterisiren  sich  durch  di 
ren  ürschcinungen;  alle  Symptome  nehmen  in  einem  gleichmäfsieen  Ver- 
■  den  übrigen  hervor.  ts         '-• 


In  Zcrtheilung  oder  in  Eiterung. 


In  der  Gegend  de»  inneren  Augenwinkels  erhebt  sich  Über  dem  Thranenaacke  eine  lAnMichte    wuratför 
mige,  dilfuse,  schmerzhafte  Geschwulst  mit  gespannter  glänzender  Haut.    Hei  reizbarenVeraonen  schw-el 
len   bisweilen  die  Augenlieder    in  der  ^Gegend  <Ies  inneren  Augenwinkels  und  «elbst    ein  Theil    des  Ge- 
Erysipels erhält.    Die  I-'ortleitung 

)a,  wo  der  Thränensack  liegt,  erhebt  sich  eine  genau  begranzte,  höh  nen  form  ige,  bei  der  Berührung  höchst 
schmerzhafte  und  gespannte  Geschwulst;  die  Thriincnpunkte  erscheinen  eingeschrumpft  und  die  Th 
nenkarunkel,  die  innere  Augcnwinkelcommissur  und  selbst  die  Conjunctiva  an  dieser  Seite  mäfsi-'  i 
rothet.  Bei  reizbaren  und  vulnerabeln  Personen  schwillt  bisweilen  die  ganze  Umgegend  des  inne 
Augenwinkels  so  iideniatos  an,  dafs  die  eigentliche,  begranzte,  bohnenformige  Geschwulst  »anz  v 
sehwiudet  und  nur  durch  die  grofse  Emplindlicl.keit  gegen  Berührung  bei  der  Untersuchung  mit  d 
Finger  erkannt  wird.  Der  Kranke  klagt  über  Kopfweh.  Appetitlosigkeit,  allgemeines  Unwolilseyn  i 
bekommt  am  Abend  Gefafsiieber.  ' 


:ine  anfangs  diffuse,  bei  reizbaren  Personen  selbst  üdematose,    empfindliche  Geschwulst   erhebt 
Paar  Lünen   breit    am  'I'arsatrande    des    Augenliedes,  und    stört  die    Bewegungiii    desselben.    A 
!» •  üder  bohnenformiger  Gestalt  heiTor. 


tritt  die  Geschwulst  mehr  beschränkt  und  ^ 


ie  sehr  schmerzhafte,   gespannte,   glä 
alrande  zu,  und  wird  bald         '     ' 


Der  Verlauf  ist  schnell,  u.  die  En 

'     g  sehr  zum  Ausgange  ini^ 
g    und    Exulceration    ge-jf) 


Der  Verlauf  ist  schnell,  bei  gn 
Neigung  zum  Ausgange  in  1 
rung  und  Geschwürbildung 
zu  dem,  in  Bleunorrhoe. 


Das  idiopathische  Gerstenkorn  ver- 
lauft .ichncll  und  nimmt  gewöhn 
lieh  den  Ausgang  in  Eiterun«-, 
das  scrophuluse  und  gichtisch'e! 
verläuft  lang,<iam  und  nininil  ' 
Ausgang  in   Verhärtung. 


tf^s^?;:;:ti,"!!'!:'.^i^!ijrJ=i""tjr'^'\,??- °?!-S'^-''"  venaut;  bei  gr».. 


glühende  Kohle  im  AugenliedE 


bedeutend,  dafs  das  Augeniied  nicht  geöffnet  werden  kann.     Die  Tempe 
'"■"*■  dem  Tastsiniia  nach  bedeutend  vermehrt.     Der  Kranke  glaubt  eint 


Die  hochrothe  und  gegen  die  leiseste  Berühn 
bis  zur  Grüfse  einer  Haselnufs,  selbst  bis  v 
Augenliedcr. 


nplindliche  Thränenkarunkel,   erhebt  sich  schnell  Desgleichen 
^3  Taubeneies,  und  verhindert  das  Schliefsen  der 


gung  zum  Ausgange  io  Eiterunj 


Sobald  der  Kranke  den  Angapfel  nach  oben  zu  rollen  versucht,  mehren  sich  die  Schmerzen  in  der  Thrä- 
nendrüse; er  hält  ihn  daher  nach  innen  und  unten,  nach  der  Nasenspitze  zu  gerichtet.  In  dieser  Rich- 
tung wird  er  ullmälich  aus  der  Augenhöhle  hervorge drängt.  Auch  die  Bewegung  des  oberen  Augenlie- 
des ist  gestört ;  es  hän;;t  über  den  Augapfel  herab  uud  schwillt  udematös  an.  Später  wird  eine  feste 
gespannte  Geschwulst  unter  dem  oberen  Orbitalrande  nach  der  Schläfe  zu  fühlbar.  Der  Augapfel  ist  _ 
gespannt  u.  emplindliili,  die  Iris  starr  u.  die  Pupille  unbeweglich;  der  Kranke  klagt  über  heftiges  Kopf- 
weh u.  Phütopsieen;  es  stellt  sich  starkes  Gefafsiieber  und  bei  reizbaren  Personen,  Naclits,  Deliriren  ein 

Gleich  mit  dem  Beginn  des  Schmerzes  wird  der  Augapfel  starr,  unbeweglich  und  das  Sehvermögen  un 
ter  grofser  Lichtscheu  u.  heftigen  Photopsieen  in  einem  hohen  Grade  getrübt.  Dos  obere  Augenlied  kam 
niclit  mehr  eröttnet  werden.  Der  Augapfel  ist  im  höVisten  Grade  emptindlich  gegen  die  leiseste  Berüh- 
rung und  tritt  in  gerader  Richtung  aus  der  Orbita  hervor.  Die  Schmerzen  werden  fürchterlich  und  ver- 
breiten sich  über  die  leidende  Seite  des  Kopfes.  Heftiges  Gefafsiieber;  um  die  Zeit  der  Exacerba 
tion  Deliriren;   bei  reizbaren   Personen   selbst  Symptome  von  Gehirnentzündungen. 


Am  Tarsalrande  der  Augenlieder  erscheint  eine  mäfsige  Röthe  und  geringe  Geschwulst. 


Die  sympathischen  und  Spezifiken  Augenentzündungen  charakterisiren    sich  durch  Disharmonie  in  den  Er- 
scheinungen, von  denen  immer  einzelne  unverhältnifsmäfeig  vor  den  übrigen  herrorstechen. 


Die  Augenwinkel  und  Augenliedränder  seh 
darauf  gelegen.  Bisweilen  ist  die  Krank 
Gegen  Abend  stellt  sich,  unter  vermeh 
Schmerzes,  periodisches  Thräni 


ne  aufgeätzt  aus,   als  hätte  ein  kleines  CantliaridenpOasterA'c: 
*lieu  bloi's  auf  die  Augenwinkel  beschränkt,  Canthitis  catarrhali». 
irter    Lichtscheu    und    Zunalinie    des   Juckenden  und    fressenden 
elches  mit  dem  Gefühle  von  Trockenheit  im  Auge  wecliselt. 


Am  Rande  der  Hornhaut  bilden  sich  in  der  Conjunctiva  breite,  wenig  erhabene,  mit  einer  gelben  Lymph< 
gefüllte  Phlyctancn,  welche  bei'm  Bersten  oberflächliche,  runde,  aphthöse  Geschwüre  zurücklassen,  dii 
gefahrlos  sind. 


De^r  Verlauf  ist  langsam,  bei  mi 
"gcr  Neigung  zum  Ausgang 
Eiterung,  mehr  aber  zu  dei 
Verhärtung. 


Schneller  Verlauf,  1 


r  allerZell- 
it  grofser 
;e  in  Eite 


Verlauf  schnell;  selten  ein  anderer 
Ausgang,  als  der  in  Zertheilung. 


Grofse  Neigung  chronisch 
den,  auch  zum  Ausgange 


Der  Verlauf  ist  dem  eines  jeden  Ca 
tarrhes  gleich  und  der  Ausgang 
fast  immer  in  Zertheilung,  selbst 
ohne  Kunsthülfe. 


Die  Erscheinungen  der  beiden  vorhergehenden  Formen  sind  gleichzeitig  vorhanden,   wefshalb  die  Augen  Bei  Vemachläfsigung  kann   diese 
—ehr  als  gewöhnlich  leiden.  lintzündung  in  Blennorrhoe  über- 

gehen. 


Auf  der  Hornhaut  erscheinen  Phlyctänen  und  Geschwüre,  welche  den  scrophulösen  Charakter  haben; 
Rande   der  Hornhaut    Plilyctilnen    und   Geschwüre,     welche   catarrhalischer   Natur   sind.     Der  ganze 
Habitus  des  Kranken  ist  scrophulos. 


Starke  Exacerba- 
tion am  Abend] 
welche  bis  gegen 
Mitternacht  dau- 


Chronischer  Verlauf, 


Weisung  lur  den  BucHinder. 

\  Bogen  haben  «igenllich  die  Beslin 


I  Wand  gehängt  ru  werden ;  können  aber   Ruch  einteln  Eusammcogelegt  und  der  Nui 


ich  am  Scblusse  des  Werks  mit  eingebunden  werden.     Beim  ZuiamnicaKlzcn  kommt  Bogen  !!•  neben  t.,  Bo'^cn  III,  unter  I.,  und  1V>  tinter  \\i  eu  sleheni 


ß 


Ldunffen,  von  Dr.  J.  C.  Jüngken. 


sich  nach  ,   „  ., 

kigtes   Ansehen.     Uie  Desc 

!  Honihautwand  matt;    das  »envpnimgen   im  seiir 
dichten  Nebel  gehüllt.     An  ihm  Augonliedrandern   .._- 
ichwulst.     Das  Auge  ist  höclist  emplindlich  gegen  Beriihrun 


Unscheinbarer  Anfang;  zuerst  klagt  der  Kranke  blol>,  dafs  das  Seh^ermoge 
Iris  starr  und  die  Puuille  unheueglich,  auch  erscjieint  hinter  derselben 
welche  die  "anzo  'l'iefe  des  Auges  gk-ichniafsig  ausfüllt;  das  Sehvermogei 


Unter  jenen  Erscheinungen  erblindet  das  Auge  schnell.  Die  Iris 
Au-'e  .so  eniplindlich,  dafs  der  Kranke  weder  die  Augenlieder, 
Das  Sehvermögen  schwindet  unter  feurigen  Gestalten. 

Die  Entzündung  beginnt  mit  plötzlicher  Blindheit,  auf  welche 
die  denen  bei  der  Entzündung  der  Cliorioideu  aludich  sind. 


Besondere  Erscheinungen. 


Verlauf  und  Ausgänge. 


lymphatisches  Exsudat ; 

lig  um  den  Kand  der  Hornhaut 

matt,    die  Iris  starr,  und  an  dt 

blaurotlier  Farbe.     Das  Schi 


eben  der  Sclerotica  und  Cnn-lVcrIauf   sei 
und    le;;t  sich  selb.st  über  diese 

iinrten»  der  AuKPnliedci-l     Hornli    _ 


I  trübt  sich  etwas 


lies  der  Kranke    wahniinimt,    ist  Trübimg  des  Sehvermögen 

Nebel  oder  KauL-h  gebullt.     Die  llumbaut  sit^ht  matt  und 

id  fisclitint  an   dir  Ul.ci  llarhe  wie  bestaubt,  odi 

ipüter  «erden   rotlie,  blntliUuende  Gefafse  darin  ; 

r  uijueus  getollt  und  die  Uuinhaut  sehr  gertolbl, 


der  Veriinderi 


.      Uie  Pupill 

Haut    trübt    aich    gleich 


-  Anbe„ ,    

ittirt  und  alle  Gegenstände  erscheii-, 
:heint  cino   schmale   dunkele  Köthe 


ine  von  der  Peripherie  nach  der  Mitte  der  Kapsel  sich  bildende,  fleckweis  verbreitete,  perlnmutterj 
schillernde  Trübung,  wobei    die  vordere  Kupsehvaiid  anschwillt,    sich  auch  gegen  die  Ins  hervortL    ,..„. 
.    j.-  L-..I _.:.^ :„  :..  „;..n,.    o-i-auiMi  Nebel  gehüllt   schwindet,    char;,kterisirt   diese  Entzündung. 


Abscefsbildung  am  Kande  dei. 
Hei  grüfser  Heftigkeit 
inungeii,  auch  Neigungl 
ange    ii,  Oidilhölmilis  | 


Farbe,    verändert  sich  auch  ihre  Sti 
eben  aus;    sie  schwillt  an,   und  wulstet 
Igt  sich  und  bekommt  ein  graues, 


Der  Vorlauf  ist  langsam  und  < 
Entzündung  zum  Ausgan<'  in 
terung,  Abseedirung  in  der  Ho 
haut,  geneigt. 


Der  Verlauf  ist  rasch.  Grofse  Ne 
zu  lymphatischer  Exsud; 
in  der  Pupille  und  zur  Iti 
düng  einer  hinteren  Synechie,  bi 
weilen  auch  zum  Ausgang  in  E 
terung  und  zur  Bildung  eines 
Irisabsccssca. 


ti'über  wird;  dann  wird  di< 
ne  grau -grünliche  Trübung 
geht  bald  ganz  verloren. 


st  starr,    die  Pupille 
ich    den  Augapfel    zu 


sich  die  übrigen  Erseht 


Der  Verlauf  ist  sehr  längs; 
gewohnliche  Ausgang  ii 
dation  und  durch  dieser 
taracta. 


DerVerlauf  ist  anfangs  langsam ;  auf 
einer  gewissen  Hohe  der  Ent 
ckelung  schreitet  die  Entzündi 
fort  und  nimmt  den  Ausgang 
Exsudation  oder  Suppuratiun. 

Der  Verlauf  ist  sehr  rapide,  i 
die  Entzündung  geht  sclinrll 
Ophthalmitis  über. 


leidet  cnnsensuell,    ist  lichtscheu,  mäfsig  geröthct  und  thränt.     Die  Geschwulst 
itark,    dal's    die  Augenlieder  gespannt   und    glänzend    erseheinen.     Der    Kranke    ver      ^ 
Kerühnm^.     Es  ist  starkes   befüfslieber   vorlianden.      Reizbare  kranke   phantasiren 


bnell 


Der  Verlauf  ist  ebenfalls  s 
und  gewöhnlich  erfulgt  der  Auh 
gang  in  Amaurosis,  seltener  de 
in  Ophthalmitis, 

Der  Verlauf  ist  sehr  schnell  und 
der  gewidniliche  Au.sgang  der  in 
Eiterung,  Hypojiyi  "  


I  trübe,  und  um  ihren  Rand  ist  der  blauliche  Ring  sichtbar.    Die 

n  an  der  Iris,    der  Linsenkapsel    und  dem  Glaskörper.      Die  ins 

le  Structurund  es  eracheinen  varicösc  Gefäfse  in  derselben;  die 

Prweitert  sich  immer  mel.r  unn  mehr  und  wird  oval,  bald  senkrecht,  bald    horizontal  verzogen ; 

Kapsel  ericheint  entzündet  und  getrübt    drangt  sich  in  i'^^j^'J^f-'-^^^^f^^^^P^^  Z. 

mit  der  .ris^o  nach  vorn    gegen  die  Hor^^^^^^^^^^^ 

|.^äSron^';etrübr dtn  J^:;::^t\^:^^:n^^SlrJ:^  Lue,  gra.gra„^iche  Tr.bu„g.  wCch«  die 
Tiefe  des  ganzen  Auges  gleich  mäfsig   auskleu! 
Diis  Sflnermiigen  vermindert  sich  vom  lieg 
""Do^rAuZldir  dieser   Entzündung    sind  Jahre   lang    heftige,  gichtische  Kopfschn.e.-zcn  (sogenannte 
KupfUulik)  vorangegangen,  «eiche  mit  ih 


der  Entzündung 

....^   lang    heftige    | 
Eintritte  Schwunde 


i  schnell,  und  schwi 


Ich,  iiline  alle  fiufsere  Veranlassung  von  selbst 
Muz  anfüllt.     Das  Schverniiigcn  «ird  dadurch 

llc  in  dunkelroth  gehüllt.  Alliuälich  »iid  da; 
stellt  sich  auch  das  Seliverinogcn  wieder  her 

n   vicariirend  statt  der  Häniurrhüiclalhlutungen 

Wo  dieis  det^Faii  ist,  ■"'"^^Ji^^l- f :;;:;'^;;;iss::,':;;;j::.^';ri:l;:n'S|''cr:a! 

und  oval  verzogen  zu  vverdrii.  me  l.uise  unu  uci  >-,,a        p 


ja  wichtigste  Syn.ptom  ist  eine  innere  Blutung,  vyelcl 
in  ,l„n  ASgcnkannnern  einstellt  und  diese  thed>ve,se  ' 
aufgehoben  und  dem  Kranken  erscheinen  alle  Oegen 
Blut  in  den  .\ugenkammern  wieder 

diese  Blutungen  periodisch 


lerA'erlauf  ist  sehr  langsam 
dem  die  Entzündung  Juli 
Tag  bestanden  hat,  l.issi 
SchmerzeU  alinialich  imc 
Geschwulst  der  Linseiik 
achwindet 


ich  hi 


ick.    di( 


Augenkammer  stellt  sich 
licr  und  es  bleibt  Cataracta 
glaucoinatoaa  cum  .\niaun 


ind  das    Auge  erblindet  ga 


itapbyloinata  scleroticae  und  1«.^,».- ■.     --  _ 

::.r'':;;;:r5räfwüJ3e"'lSerd:;s"bfi  ^iSne/'Amage   dl»  iliimornioiden 

Ent«ickelung  ka 


u-handeni 


ßichtiscben  Angenentzündung  Aehnliclikeit, 
nochen  und  das  .Mitleiden  der  Iris, 
ich  der    Eintritt    de 


Diese  Auffcnentzündu-.„  - 

,  heffigen  bohrenden  Schmerzen  in  den  Knochen  unu  uns  ,,.i,^.oe.^  „„„euöhnlicb  , 

'4:■t'Z'r^.'l^sl;':ac;"''l^l-elr  Ma!"n\°Ud:r  sdilUti ;    theils  bei  bejahrten  Frauenzinunern 


Die  Gefälse   ""'r "m^nd  der  Au.en,  die  F^oiü -^-d  A^^^ 
Bestehen  der  Entzündung  entwickeln  sicn   vaiieuae  v,        . 
lomata  corporis  ciliaris;  später  selbst  Staphyloniata  seien 

Um  die  Zeit,  wo  früher  die  Menses  einzutreten  pUcgten 


Hei  längerem 
iciiion  Staphy- 


,  nehmen  alle  Erscheinunge 


Entzündung  hat  Aehnliehkei.  mit  der  rheumatischen,  aber  es  (ehUn  der  cha^ak.eri^i.-^cheGeftrsk^^^ 
-  j_^  .i._.°|,3ut  und  die  reilscnden,  brennenden,  pressenden  »cnmerzen  mi  n  ^  _,  c.^„„.,i„ 


bei  denen  'dre"'nä'türlicTien  Se-  und  Excrelio- 

I    welche  aus  Gründen  nicht  stillen  können. 

..^..  ...V...  .«.. o  -  LI-      \  (•     -1    1  ...veilen  ohne  besondere  Veranlassung  d 

Eine  charakteristische  Erscheinung  ''".'"^'  ''°'''"'  ''X,  '!,  i  "S  periodisch  aufgehoben  wird, 

Augenkammern  Iheilwcise  od.  ganz  mit  Milch  lullen,  wodurcli  das  »env         h      v 


desselben.  Sie  kommt  vorzüglich  bei  Wiichnc 
M  nicht  von  Statten  gehen ;  besonders  bei  > 
Eine  charakteristische  Erscheinung  besteht  il 


Der  VerlauE  ist  sehr 
fse  Neigung  zum 
Hydrophthalmus , 

und  in  Slaphyloni 


Der  Verlauf  ist  lai 


Staphylo 


IJosonderB  Species  sind: 

,\.  IJie  scro|ihiiliisc  l'l- 

[ihariüs     glanilul 

ini  erslen    Grade 

■214. 


f.     Die    catarrlialiscli-  Die  Conjimrliio. 
abdominelle    AuRi^n- 
enl2iindiing.  S.  '20-. 

2)  DioScroDluill'iscAll-ü'C   Conjmicliva,     alsl 

'  .   ■■     1  «      Substrat  ilerSi'hleiiii 

PllcntZimdllllf;-      *■      hiiute,u..licMaibi 
210. 


Mäfsig,  licsonilers  das  CcfiiW 
von  Sand  nJer  von  einem 
fremden  KUrpcr  in  den  Augen 


.  Die  gemischte  scro- 
pliulösc  Aiij^enont- 
zündung.    S.  217. 

3)  Dir  vliciimatisilii 
Ans''"<'»'''i'"''""o- 
S.   231. 


Peagl.,  jedocli  verbrei- 
tet sich  der  Kcllcx 
der  Entzündung  anfl» 


Im    drillen    Grade    S, 

215. 


I).  I)iescro|iliulü 
juncüvilis  S. 


se  Con- 

21(>. 


liesondere   Specics  sind: 
Die     rliciimalisclie 
Ceratitis.    S.  2^0. 


li.  Die  catarrlialiscli- 
rheumalisclie  Allgen 
cnuünd.  Vergl.  1)c 

c.  Die  scro|>liiiliis-rlieii 
malisclie  Augencnt- 
ziindung.    S.  237. 


Die  Maibom'schenDri 
seil  an  den  Augei 
liedrändern. 


;  Conjunctiva 
-er  ganzen  Ausdeh- 
lung  nnt  dem  lliii- 
leliautbliittclien    der 


Heftig  stechend,  brennend,  bis- 
weilen von  heifsen  Tlii-anen 
wcU'he  aus  den  Augen  hervor 
sdiiel'sen,  unterbrochen. 


DieSelcroti 

nis     .Substrat 

Desccniet'sche  Haut. 


'orzugsweise  in  der 
llonihaiit  und 
in  d.  Descemet'; 
Maut  derselben 
breitet  ihren  lieflex 
auch  über  den 
gränzenden  'l'heil  d, 
Scierot.  u.  Conjunct, 


ie  Sclerotien,  Con- 
junctiva, Descemet'- 
scliellaut,  aber  auch 
das  liindehautblätt 
ciien  der  Hoinhaut 


Desgl.  in  iinch  hii- 


Die    Erscheinungen  der   beiden 


lleiCsend,  stechend  im  Auge 
in  der  irnigegend,  verbunden 
nnt  dem  (Ji-fuhlc  >cni  Druck 
u.VollseviniiiAin;a|>l.-l.\V 
sei  der  Si-l,nK-iv,i-ii  im  ,\ 
mit  denen  ii>  aii.lcni  Tlic- 
ala  in  dem  Kopie,  den  Salinen, 
Ohren  u.  s.  vv. 


Unbedeutend ;  gewiihnlich  nii 
Cefidil  von  Urnek,  .Sl>ai 
..  unil  Vollseyu  im  Auge 


d,  die  ahdoniincU-rhcu-  Dei 
malisclie    Aiigenenl-| 
ziindimg.     S.  2.^^. 


4)  Die  ai'llirilisclin  Aii- 
grnontziiiKJiiiif;.  S. 
249. 


Besondere  Species  sind 
.  Die  uiii'sere  gicliti- 
sclie  Aiigencntziili- 
ilung.    8.  251. 


Heftig,  mpl»r  stechend,  als  v 
i'sentl,  (li-ürkeiiiU  pressend. 


Sterln'iid ,  roHsPnd ,  drückeiul, 
cli.'^«'!)!«!  mit  ilcm  Gcfiihle, 
.  ttiin-  S.iJiiI  in    <lcn  Ai 


Iris,  (ilaskörpcr,  l^in- 
seiikiiVflfl  «iml  OHii- 
tiilkiiuchcn- 


orzujjswoise  die  Scle- 
rutica  und  Iris,  alH>i 
auch  Conjunctiva  u 
Hornhaut. 


Dunkel,  \vi 
ziinduiigci 
Ursachen 


ieufserst  heftig  u. 

ingarke 

nemVer- 

hältnil's 

zu    den 

übrigen 

Erschci- 

nungen. 

BeiTage 

ist  derK 

■ankc  oll 

umerini 

gend,  die 

Augen  2 

u    öll'nen 

u.  sucht 

Dunkcl- 

hcit;mir 

aniAbcnd 

bei  allen  Augrnent- 
,  denen  ahdoniineih 
;iini  Grinulc  licircn. 


n  den  Tarsalrändeni  der  A'ipcn 
lieder  erscheint  eine  iniil'sijje  lli'' 
the.  Die  Augen  haben,  (wie  I^ai 
en  zu  sagen  iillegen)  rolhe  Uün 


Dunkel,  venös,  ins  Violette  oder 
Bläulichc  übergehend,  und  fleck- 
weise verbreitet. 


Die  Gefiifse  Hegen  biiachelfö 
in  derCunjuuctiva  zusanuuen  und 
laufen  »um  Hurnhautrandc;  eii 
zelne  übersclireiten  den  letztere 
und  enden  aul  dci- Milte  der  Hon 


Stark,  jedoch  ir 
Verlialtnifa  zu  <: 
übrigen   Üraclici 


Lebhaft  und  ziemlich  gleichmäfs:_ 
vcibreitet;    stärker  in  der  Niihe 
des    Ilornhautiandes,    scUwa 
nacli    der    liinteren    lleniisi. 
des  Au-apfcis  zu.   Die  Kothi 
Aehnlichkeit    mit   der,    bei 
matiscUen  Entzündungen. 


linemäfsige  meist  blasse  Röthe.wel 
che  ihren  Sitz  in  der  Conjunctivi 
und  Nclerotiea  hat,  drängt  sich 
um  den  Kand  der  Hornhaut 
sammen;  der  übrige  Theil  dieser 
Häute  ist  frei. 


Dunkel.    Man  unterscheidet  in  der 
Conjunctiva  scieruticae   einzeli 
varicöse    Gefafsc    von    violettro' 
ther,  seihst  blaurother  Farbe, 

'    bei    scrophuluscn    Augenentzün- 
dungen. 


Ein  Prickeln  im  Auge,  oder 
das  Gefühl,  als  wenn  sich  ein 
Haar  üher  das  Auge  zögej 
gehen  einige  Tage  vorlier, 
dann  erscheinen  Iieftige  rei- 
fsende, bohrende  Schmelzen, 
welche,  von  derStirnhÖhle  aus- 
gehen, sich  über  das  Auge 
verbreiten ,  aber  vorzüglicli 
auf  die  Orbital-  und  Schädel- 
knuchen  lixirt  bleiben,  u.  dem 
Kranken  das  Gefütil  erregen, 
als  waren  diese  Knochen  zer 
malmt,  deren  Eniplindlichkeit 
dabei  so  grofs  ist,  dafs  d.  Kran- 
ke keinltett  weich  genug alsLa- 
ger  findet.  —  Auf  der  grofsten 
Hohe  d.  Entzündung  glaubt  der 
Kranke  eine  glühende  Kohle' 
Auge  zu  fühlen. 


Eine  dunkele,  über  das  ganze  W' 
fse    des   Auges    verbreitete    Rö' 
the.    In  der  Conjunctiva  wird 


erscheint  llerU\i<isc.     Dii^  d 

ter  gelegen«  Rotbe  der  Scierotl- 

Ca  ist  dagegen  gleiehmäfsig 


der  Conjunctiva  scieroticae 
det    man     nbdomineUe    Gefüfse. 
(Vergl.   S.  192.) 


Verhältnifsmäfslg  starke  Schlei 
absonderung  un  den  Augenlii 
rändern. 


Klare,  krystallhelle  heirse  Thrän« 
schiefsen  periodisch  aus  dem  Auj 
hervor.  Bei  einer  rein  rheum. 
tischen  Augenentzündung  Ündet 
auch  nicht  die  mindeste  fScblei 
absonderung  Statt,  wenn  sie  auch 
noch  so  lange  dauert. 


Limmtliche    GefüTsc    der  Conji 

tiva  und    Sclerotica    laufen    ; 

Hornbautrande  un{|  enden  ai^ 
demselben  in  einem  feinen  rothen 
GefälsUranze,  in  welchem  alle  Ge- 
fäfse  in  gleicher  Hohe  mit  schar- 
fen Spitzen  auslaufen.  Dieser  cha- 
rakteristische, nur  d.  rheumatisch. 
Entzündung  angehor.  Gefafskranz 
bedeckt  den  Kand  d.  Iluiiihaut  un- 
gefähr ^  Linie  breit  u.  geht  biswei- 
lenganzum  dieselbe  herum,his  wei- 
len nur  uin  die  Hälfte  od.  ein  Drit- 
theil. Er  fehlt  nie.Uch.diesenKrana 
lauft  kein  Gefäfs  hinaus,  u.  d.iibrig. 
Xhei!  d,  Hornh.  ist  frei  u.'Miin; 


Der   charakteristische   Gefalskranz  Klare  Thränen  fliefsen  ii 


Alle   scrophulose   Augenentzündi 
gen    churakterisiren    sich   durch 
scharfe  Socretionen;  sowohl  die 
Thränen,  als  der  von  den  Augi 
Hedrändei'n  abgesonderte  Schle 
sind   scharf  und    atzend,    rothen 
u   zerstören    die  Haut,  wem 
länger  auf  eine  Stelle  einwirken. 

"      "    ■  gesun- 


feiner,    harter,    weifsgclber  kl 
ner  Schorfchen,   welche  die   G 
stalt    und    Grüfse    von    kleinen 
Schilferchen  haben. 

Auf  dem  Tarsalrande  sitzen  stel 
lenweise  feine,  sehr  feste  wcifs' 
graue  Schorfe,  welche  sich  um  di( 
Wurzeln  einzelner  Ciliengruppen 
bilden  und  schwer  vom  Tarsat 
rande  zu  entfernen  sind.  Die  Sp: 
tzen  der  Cilien  sind  frei.  Bei'i 
Krwaclien  sind  die  Augenlieder 
verklebt. 


Klare  heifse  und  sehr  scharfe  Th 
neu,    welche    die   üufsere    \Vj 
des  unteren  Augcnliedes  und  die 
%Yangenhaut   rothen    und    selbst 
aufatzen,  schiefsen  periodisch 
dem  Auge. 


uf  dei 


rnha 


ande  ist  ■ 
banden ;  bei  längerem  IJestehe 
der  Entzündung  bililet  sich  ei 
gleicher  Gefalskranz  auch  an  dt 
inneren  Seite  der  lluinhaut  ui 
ihren  Kand. 


Der  charakteristische  Gefafskranz 
auf  dem  Hornhautrande  ist  vor 
banden;  einzelne  von  den  vari 
cösen  Gefafsen  der  Cunjunctivs 
laufen  aber  über  diesen  Gefäfs 
kränz  hinaus  und  erstreL'ken  slcl 
bis  ziu*  Mitte  der  Uoi'nhaut. 


Der  charakteristische  Gefäfskrana 
auf  dem  Hornhautrande  ist  vor 
hunden;  nufserdem  findet  man  ir 
der  Conjunctiva  einzelne  dunkel- 
gefärbte  varicöse  Gefäfse,  welche 
sich  in  maisiger  Entfernung 
Hornbautrande,  neben  demselben 
fortschlängeln,  ohne  ihn  zu  herijh- 
ren,  Abdominalgefäfse  (S.  li)2J,u. 
wieder  andere  varicöse  Gefälle, 
welche  von  der  Conjunctiva  aus 
über  den  Gefalskranz  hinaus  bis 
zur  IVlitte  der  Hornhaut  fortlau- 
fen u.  sich  auf  derselben  zerasteln, 

Alle  gichtische  Augenentzündungen 
charakterisiren  sich  durch  dicke 
varicöse  dunkelrothe  Gefäfse,  wel- 
che büschelweise  in  der  Conjunc- 
tiva zusammen  liegen,  von  deiier 
sich  einzelne  in  mäfsigcr  Entfer- 
nung vom  Rande  der  Hornhaut, 
neben  demselben  fortschlängeln, 
andere  wie  abgeschnitten  aufhö- 
ren, Abdominalgefäfse  (S.  192). 


Menge  periodisch  aus  dem  Augi 
der  Thranenilufs  ist  aber  geri 
ger,  als  bei  der  rheumatischen 
Sclerutitis. 


Klare  heifso  Thränen  schiefsen  ] 
riodisch    aus    dem  Auge    herv 
unter  momentanem  Machlais  der 
Schmei'zen. 


Aufser  dem  Ausdusse  von  klart 
Thränen,  lin.let  man  un  der  i 
neren  TarsalUanto  der  Aug(^^li 
der  einen  feinen,  weil.sen,  schai 
niigen  Schleim,  der  nie  zu  Kr 
sten  erhärtet.  Vergl.  die  gichti- 
sche Augenentzündung. 


Desgleichen 


Ein  charakteristisches  Sympt 
was  hei  keiner  gichtischen 
genentzündung  fehlt,  ist  ein  fcii 
weifser,  schaumartiger  Schle 
als  wäre  Eiweifs  zu  Schnee 
schlagen,  der  sich  an  der  inne 
Tarsalkante  der  Augenlieder 
det,  u.  nie  zu  Krusten  erhärtet, 
■wefahalb  auch  die  Wimpern  unt 
Augenlieder  nicht  verkleben. 

eifse  klare  Thränen  schiefsen  pe 


rsalkante    findf. 
eifse,  gichtische 


ist  gewöhnlich   brjahrt,    hat  überhaupt  > 
ciden,  die  im  Unterleibe  begründet  sind. 


abdoniinoUen  Habitus   und  trügt  auch  Spu; 


Der  Kranke  1 
Augenliedvei 
lang  und  du 


sind  stark  entwickelt  und  lieg 


ind   triigt   überhaupt  das   Gepräge   der   Scrophuli 


dicke  Strange  unter  der  Haut    Die  \Yimpern  sind 


.\acerbation    am 
Morgen ;    Remis- 


Die  Augenliedränder  erscheinen  knutig,  hncMfe  geschwollen,  als  wären  nicht  zur  Reife  gekommene  Ger- 
ikorner  in  einander  gellossej.     Die  'l'SHalkanten  haben  stellenweise  ihre  Schärfen  verloren,  sie  fan- 
an  sich  abzurunden  und  sind  mit  kleinen  rotlien  l-'leckcn,  den  .Narben  geheilter  Geschwüre  bedeckt, 
sind  stellenweise  von  Cilien  entblöfst,    und  die  nocii  vorhandenen   sind  entweder    borstig  und  grup- 
ammenstehend,    oder  es  sind  Fseudocilicn,    von    denen  einzelne  bine  fehlerhalte  Riclitunc- 
haben  und  gegen  den  Augapfel  stehen. 

Die  Hornhaut  leidet  gleich   von  Anbeginn  mit;  an  der  Spitze  der  auf  der  Hornhaut  endenden  Gefäfse  bil- 
det sich  ein  trüber  Punkt,    dieser  erhebt  sich  zu   einem    kleinen,   spitzen,    mit  weilslicliur  Lymphe  ge- 
füllten Bläschen,  welches  bald  berstet  und  ein  kleines,  rundes,  trichterförmiges,  tief  eiiulringeiides  be- 
schwur zurückläfst,  dessen  Grund  mit  abgestorbenem  Zellgewebe  und  »eifsent,  käsigtem  Secrete  gefüllt  ist 
Die  Augenliedränder  erscheinen  fast  gar  nicht  veränüeit  und  kaum  gerothet. 


)ie  Exacerbation 
beginnt  am  Abend 
nnddauerthis^e- 
gen  Mitternacht, 
um  welche  Zeit, 
unter  eineoi  mä- 
fsigen  Sciuveits, 
Nauhlafs  der  Er- 
scheinungen ein- 
tritt. 


Unter  allen  sympathischen  und  speciliken  Augenentzündungen,  hat  die  rheumatische  am  mehrsten  Aehn- 
lichkeit mit  einer  traumatischen  Entzündung  des  Augapfels ;  sie  charakterisirt  sich  durch  die  verhält- 
nifsmäfsig  gröfste  Harmonie  in  ihren   Ersclieinungen. 

An  den  Tarsahänden»  erscheint   niäfsiijc  Uutlie    ohne   Geschwulst;    die  Wimpern  sind  von  natürlicher 
Beschaffenheit  und  frei  von  Krusten;  die  Augeniieder  des  Morgens  nicht  verklebt. 

Bei  längerin  Bestehen  trübt  sich  die   Desoenufsche  Haut  an  der  innern  Wand  der  Hornhaut  und 
die  Iris;   dadurch  bekommt  die  letztere  ein  mattes  Ansehen,    obgleich  ihre  Structur  unver.indert  bleibt; 
sie  wird  starr,   unbeweglich  und  die  Pupille  verengt;   später  erscheinen  selbst  loeifse   fadcafi 
sudationen,   welclie  sich  vom  Pupillarrande  der  Iris   nach  d'      '  ' 
gen   trübt    sich,   gleiclisam 


igu.dieEntz 
iclTdcs;\iori;. 


'  bei  der  einfa- 
;hen   Augcneiit' 


Die  Exacerhatioi 
beginnt  spät  an 
Abend,  um  8  Üb 


Mitternacht   tritt 
Remission  e' 


ährt  man  mit  der  Fingerspitze  über  den  Tarsalrand  der  Augenlieder 
strangartig  veihärteten  Drüsen ;  kehrt  man  die  Augenlicder  nach  aufsen  i 
bom'schen  Drüsen,  wie  dicke,  rothe  Stränge  an  der  innern  Tarsalkante  lie 
Die  Sehkraft  ist  gut  und  die  Augen  sind  sonst  gesund,  nur  sind  sie  s 
derungen  in  der  Atmosphäre  und  entzünden  sich  3elir  leicht. 


Acufserst  chronischer  Verlauf, 
Ise  Hartnäckigkeit  und  Nei' 
zur  Bildung  von  Pteryglen, 

Aeufserst  chronischer  Verlauf,  gro- 
sse Neigung  zu  Recidiven  un( 
uesclnvurbildung. 


icher  Verlauf. 


inimt  man  die  festen  Schorfe  mit  einer  Pii 
italrande  selbst,  kleine,  tief  eingreil 
hen  den  Cilien  in  den  Tai'salrand  eindri 
und  Ausfallen  derselben  veranlassen.  Ziel: 
men  zu  stehen  pflegen  aus,  so  ündet 


1  Tarsalrande  hinweg,  so  findet  man  auf  dem  1 
cschi^ure  von  trichterförmiger  Gestalt,  welche 
ä  Wurzeln  entblöfsen  und  dadurch  das  Erkran 
:  Cilien,  «eiche  in  Büscheln  von  3—4  Stück  zua 
irzeln  krank  und  in  einen  schwarzen  knolligen  ii 


delt.    Die  Augenliedränder  sind  stärker  geschwollen,  als  im  ersten  Grade. 


Desgleichen. 


De.sglcichen,  und  grofse  Neigung 
zur  Geschwürbildung  auf  der' 
Hornhaut 


gefüllt,  die  Hornhaut  stark  gewölbt  und  ; 
'Witterungsveränderungeu   bewirken  Wechsel  i 
düng  von  einem  Auge  zum  andern  über. 


:r  Linsenkapsel  erstrecken 
irdere  Augenkammer  ist   ; 
11  Ihrer  innern  Wand  matt  getrübt, 
den  Erscheinungen.    Bisweilen   springt  die   Entzün 


irk  mit  Hu 


Charakteristisch  ist  die  eigenthümliche  Art    der  Trübung  der  Hornhaut;    sie  erscheint  nämlich  gleichm; 
fsig  matt  getrübt;    die    Trübung  liegt  vorzüglich  in  der  inneren  Wand  der  Hornhaut;    in  derselben  ui 
terscheidet  man  eine  Menge  kleiner,    gelbgiauer  Punkte,    welche  über  die  ganze  innere  Hornhautwand 
verbreitet  sind.     lUc  liurnhaut  ist  dabei  stark  gewdlbt  und  die  vordere  Augenkanimer  sehr  mit  Hui 
aqueus  gefüllt.    Die  Ins  eilialt  durch  die  sie  umkleidende  gleichfalls  entzündete  Descemet' sehe  Haut 
mattes  Ansehen;  sie  ist  starr  und  unbeweglich,  und  die  Pupille  verengt. 


Das  Bindeliautblättchen  der  Hornhaut  ist  getrübt;  an  den  Spitzen  der  Gefäfse,  welche  bis  zur  Mitte  der 
Hornhaut  gehen,  bilden  sich  Phlyctänen  und  Geschwüre,  welche  den  scrophulösen  Charakter  tragen.  Audi 
dif  Geschwürt-,  welche  nach  der  Eröffnung  von  Hurnhautabscessen  zurückbleiben,  nehmen  bei  längeren 
Bestehen  den  scrophulösen  Charakter  an.    —    Die   scrophulös -rheumatische  Augonentzündung    erscheint 
bisweilen  als  Scierotitis  und  pflfgt  dann  einen  et«as  schnelleren  A'erlauf  zu  haben,  ist  jedoch  von  wt 
hinterer  Dauer,    als  eine  einlache  rheumatische  Scierotitis.    Häutiger  kommt  sie  aber  in  der  Form    di 
rcriitiiis  vor.  und  dann  ist   sie   von   einem  äufscrst    chronischen  Verlaufe  und  vonMonate,  selbstjah: 
—  Der  Kranke  zeigt  einen  scrophulösen  Habitus. 


langer  Da 

Der  Kranke  ist  gewiihnlich  bejahrt,  oder  er  trägt  die  Spuren  eines  deutlich  ausgebildeten  Unterleihsleidei 
Diese  Augenentzündung  liat  viel  Aehnlichkeit  mit  der  gichtiachen  und  es  ist  oft  schwer,  eine  stven 
Gräuzlinie  zwischen  beiden  zu  ziehen. 


Bei  jeder  giohtischen   Augenentzündung   erscheint 
Gefafsen  der  Conjunctiva,  noch  von  dr—-  ''■■"  « 

Der  Kranke  trägt  das  Gepräge  wich 
wichtige  Sturungen  des   Vegctationspr 


den  Rand  der  Hornhaut,    welcher  weder  von 
der  Sclerotica  berührt  wird,  ein  bläulicher  Ring, 
abdomiiiclier  Störungen;  er  ist  entweder  bejahrt,  oder  durch 
es  frülizcilig  gealtert. 


An  den  Augcnlicdrändem  erscheint 
liederysipel  bilden.     Die  Hornhau 

hen  der  Hornhaut  eines  todtcn  Auges.  Um  ihren  Hanü  ersci 
der  Iris  werden  träge,  ihre  Farbe  wird  schmutzig;  ihre  Mi 
nen  dunkelrothe,  blutführende,  varicöse  Gelalse  m  acrselben 
oval  verzogen.  In  seltneren  Fällen  ist  sie  auch  verengt  und 
Exsudat  von  coagulirter  Lymphe  in  derselben.  Auf  der  gi 
lymphatisches  Exsudat  unter  dei-  Conjunctiva  scieroticae 


le  blasse  Röthe  u.  Ödematöse  Geschwulst,  als  wollte  sich  ein  Augei 
erliert  ihren  Glanz,  wird  matt  und  trübe,  und  bekommt  das  Ansi 
;s.    Um  ihren  Hand  eisclieint  der  bläuliche  Ring.    Die  Rewegunge 


vermehrte  Schleimabsonderung  i 


1  den  Moibom'sclien  Dri 


Sie  verläuft  bald  acut,  bald  chro-  ^\ 
nisch  und  hat  grofse  Neigung  zur '^ 
Abscefsbildung  in  der  Hornhaut.l*^ 
Eröffnen  sich  die  Abscesse,  dann^ 
hinterlassen  sie  einfache  Zellhaut- 
geschwüre in  der  Homhaul 
bedeutendem  Umfang.  Bisweilen  1^ 
heint  die  Abscessbildung  kri- 


tisch. 


Der  Verlauf  ist  äufaerst  chroniscli 
und  ebenfalls  Neigung  zur  Bil- 
dung von  Abscessen  in  der  Horn- 
haut vorhanden. 


Der  Verlauf  ist  sehr  langsam 
Entzündung  kann  mit  gerii  ^ 
prnodischen  Nachiafs  Jahre  fang 
bestehen.  Grofse  Neigung  zni 
Panniisbiliiung.  Bei  längerem  Be 
stehen  pflegt  sie  in  die  gichti 
sehe   Augencntziindung    üherzu 


Der  Verlauf  ist  acut  und  chronisch; 
im  crsteren  Falle  verläuft  sie  wi( 
ein  Podagra  ungefähr  in  6  Wo- 
chen; im  zweiten  kann  sie  Jahr 
und  Tag  bestehen. 

Sie  ist  sehr  zum  Ausgange  ir 
Exsudatiou  und  Exutceration  ge- 
neigt, u.  hinterläfst  daher  haulig 
Trübungen  der  durchsichtigen 
l'heile  <Ies  Auges  und  bösartige 

Der  Verlauf  ist  acut;  die  Entzün- 
dung ist  ein  walires  Ophthalmagra 
Sie  ist  sehr  zum  Ausgange  in  Ex- 
ulccralion  auf  der  Hornhaut  ge- 
neigt. Die  Hornhautgeschwüre 
hallen  den  giclitischen  Charakter 

Auch  zum  Ausgange  in  Blen- 
norhoe  ist  Neigung  vorhanden 
besonders  wenn  der  Verlauf  sehi 
rapide  ist. 

Bei  sehr  grofser  Heftigkeit  dei 
Erscheinungen  erfolgt  auch  bis- 
weilen der  Ausgang  in  Ophthal 


fev 


S)DicscorbutisclieAii- 
I    gciicnt/.iindiing.     S. 

273. 


9)     nie    cachecd'scli 
Augencntziiniiuiig. 

S.  I9ö. 


10"!  Die  Augenentziin- 
diing(l.Alten.S.275 


U)  Die   syphilitische 
Augenentziinduiig. 

S.  264. 


Sämnitliclie  Gebilde  ü 
Auges. 


12)  Die  ciysipelatosp  Di 
Aiigcncntzüiidiing. 
S.  279. 


13)Die!iiorbillüscAii- 
gciicnt/.iindung.  S 
287. 


14)  Die  scarlatiiiiise 
Aiigeiientzüudung. 

S.  290. 

15)  Die  \'aiioIöse  Ali 
geneiitzüiidiiiig.  S 
291. 


Besondere  Species  sind 

a.  Die  variolöse  Augen 

liedentzünd.   S,  291 


b.   Die  vai-iolüse  Aug- 
apfeleniziind.  S.  '2'J2. 


16)  Die  ]isorische  od 
lirützige  Aiigcneiit- 
zündciiig.   S.  298. 


17)    Die     lierpelische 
Augeiicntziiadiuij 

S.  296. 


IS)  Die  Cnista  scipi 
giiiosa  der  Augen 
lieder.    S.  2!)5. 


ilufsero  Haut  der 
Augenliecier 


Bedeutend ;  die  Au- 
gen   sind    gegen 
alle    gtün/eude 
Ktirper   emplind' 


lunkcl,  sdimutzig,  violett.  Si< 
»ird  durch  ein  st.irkes  Netz  loi 
varicusen,  mit  dunkeleniKlut  ge 
füllten  Gefafscn  tn  der  Conjuui: 
tivti  gebildet,  durcli 


otlie   Scie: 


durclischimmert. 


t''orziigs weise  die  Iris 
umlderCiliarkorper 
von    hier    rerbreitel 
sich   der  Rellex  der 
Entzündung  über  die 
Scicrotica,   Conjunc- 
tiva  und  Ilornliaut. 

Ein  äufserst  he 
render    Sehni 

durch  sc'im'' 
rakterisirt 
Abend,    eir<'i 
nacht  seini-  t 

rtigei 

nd. 

«TUM 

Im-    i 
bt  II, 
■nlsti 

fixer  boh 
1    der  An- 
der   sich 
irit.it   cha- 

rl,    Mitter- 
Ilefli-kei 

den  Mi)rt,ui"ti 
Am  heftigste! 

IHtl 

niiig  nach 
er  Schmerz 

(1  wecb-  Unbedeutend. 


Sehr  grofs,  besoi 
ders  ^vabrend  de 
näclitl.     .Schmei 


niiifsig,  im    VcrhJiltnif3 
übrigen    Symptom 


sehen  Systems  leidet. 

ie  Conjunctiva,  als 
Substrat  dea  dcrma- 
tischen  Systems. 


lie  äufscrc  Haut  di 
Augenlieder  und  d 
Conjunctiva  mit  dem 
Itindeiiautbliittchei 
%velcbe  als  Substrat 
des  derniatischenSy 
stems  tcidet. 

lie  äufspre  Wand  der 
Augenlii'der;  jedücb 
verbreitet 
Kell  ex  der  Entzün- 
dung auch  übi 
Cunjunctiva. 


Stechende,  brennende  Schmerzen 
wechseln  mit  einem  periodi' 
sehen  'llirauenthils. 


Die    Conjunctiva    des  Heftige 
Augapfels   mit   de 
Hindehautblattcheii        flusse  ' 
der  Hornhaut. 


ie    Conjunctiva;   das 
Binilehautblattchen 
derllornhautiat  frc 


salrande  bis  zi 
bitalrande,  s( 
das  Uebel  wie 
zirkelt  ersehe; 


stechende    Schmerzen, 


Heftig  juckend  und  brennend, 
sich  in  der  Bettwärnie  des 
Nachts  auf  eine  unerträgliche 
Weise   mehrend. 


tisweilen  empfindet  der  Kranke 
juckende,  stechende  Schmer- 
zen im  Auge. 


Brennend,  juckend,  wodurch  der 


Unbedeutend,  so 
lange  blufsderuu 
fsere  Augenlied- 
rand  leidet;  Hin- 
gen aberd.  Kriitz- 
pusteli»  an ,  sich 
aurh  über  die 
nere  Wand  der 
Augenlieder  zu 
verbreiten,  dann 
uird  die  Licht- 
scheu heftig. 


pfindlich    gegen 


Gelblich  schmutzig. 


Die  Gcfäfso  laufen  unregolmSfaig  u.  Trübe,  iclimutzigo  Tlir 
rbisaudenUaiMUleillünihaiJ 


Einzelne  abdominelle  Gefnfse, 


roth.    Durch  variröse  Ge-  Unter  den  dunkelrothcn,  raricösen 
nifsbüsehel    werden    dunkelrothe      Gefäfsen,  «elclie  nur  bis  an  den 
der  Conjunctiva  ge-     Hand  der  Iloi-ahaut  gehen,  unter- 
scheidet man  einzelne  abdominel- 
le- tS.   1Ü2.) 


i(t  blasse  Kiithc  in  der  Scle- 
,  unidenllornhautrand,  da, 
■r    Ciliark.irper    lirirt.      An 


gar  nicht  gcrüthet. 


Blafs,  gelblich  roth  glänzend,  t. 
'seht  sieh  nach  den  Oibitalh 
rn  allmulicti. 


Vor  dem  Ausbruche  blafs;  nach  dem- 
selben lebhaft;  sie  erscheint  um 
den  Hand  der  Hornhaut  am  stärk- 
sten und  ist  fleckweisc    vcrbrei- 


Desgl. 


Die  Entzündung  beginnt  mit  ein 
erysipelatösen  Kothe,  die  bei 
Erscheinen  der  Blatterpusteln  ( 


)ine  anfangs  helle,  über  das  ganze 
W'cilse  des  Auges  verbreitete  Kö 
the,  welche  mit  dem  Ausbruche 
derBlatterpusteln  dunkeler  wird 


Mäfsige,  fleckweise  Röthe   in 
Conjunctiva,    welche  zum  Theii 
graugelb,   zum  Theil  dunkel  ist. 


ine    dunkele    Röthe    ist    gleich- 
mäfsig   über   die   äufsere   WantJ 
der  Augenlieder,  so  weit  sie  lei- 
dend   sind,   verbreitet  und    di 
scharf  abgcschnitlcn. 


owohl  die  feinen  Gefäfse  der  Con- 
junctiva, als  die  der  Scierutica, 
laufen  bis  dicht  an  den  Kand  der 
ilurnhiiut,  ohne  ihn  zu  überschrei- 
ten, und  vereinigen  »ich  sodann 
durch  lauter  kleine  feine  Bogen, 
woduicl.  (in  feiner  GefäfsUranz 
«HI  den  Kiiiid  der  lliirnhaut  ge- 
bildet %Mt<l,  \Teldi.-i-  die  syphili- 
tische Ai.^'i'uriit/UMilung  charak- 
terisirt   iimi    mir   dieser    Entziin- 


)ic  Gefafse  laufen  nur 
Bande  der  Hornhaut, 
zu  überschreiten.  Die 
selbst  ist  frei. 


dem  Ai 

ge;an 

eil  . 
rh  4 

uge 

Med 
riher 

Schleii 

.  Ui 

idie 

Zeit 

BUitex 

ravasat 

onei 

an 

det 

eiiliedern  und 

n  de 

n  A 

gcn- 

mern  e 

ntstehe 

,    e 

folff 

bis 

en  ein 

dem  Blutw 

iilin 

3     l'hr 
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m'.e 
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Aus  den  Maibom'schen  Drüsen  fin- 
det starke  Absonderung  eines  zä- 
hen, schmiengen  Schleimes  Statt 
der  sich  in  grolser  Menge  an  den 
Augenliedrändern  ansammelt  und 


1  breiten 


elbgi 


»ie  Absonderungen  aus  dem  /1 
sind  trübe;  der  Schleim  aus 
Maibom'schen  Drüsen  ist  zah 
schmierig,  zieht  sich  bei'm 
genliedschlage  in  Flocken  i 
die  Hornhaut,  wodurch  daü  1 
vermögen  getrübt  «ird,  u.  s 
niplt  sich  in  grofser  Menge 
den  Augenliedriindern    u.  Au; 

•eriodiscli  schiefsen  klare  Thr; 
aus  dem  Auge  herviic. 


"s  zur  Acr 

ne  der  Entzündui 

-n 

Isen    klar 

e  Thränen 

II  ni 

(sig 

Menge  au 

s  dem  Auge 
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Eintritte 

der  Absein 

folgt  eine 

veifiiehrte 

Schi 

ima 

sonderunj 

aus  den  M 

ibon 

seil 

ie  Geräfse  der  Conjunctiva  über- 
schreiten tW^ii  Band  der  Hornhaul 
und  laufen  zu  d*-ii  U-iibmx  Sudlen 
welche  in  der  letzteren  erscheinen 


aririisc,  mit  dunkelem  Blut  ge- 
füllte Gefäfse  liegen  büschelför- 
mig zusammen.  Einige  charak- 
trrisiren  sich  als  abdominelle, 
(S.  IU2.) 


Das  Auge  thront  stärker  und  di 
Thränen  sind  scharfer,  als  bei  de 
morbillosen  Augenent/tiud.,  suns 
ist  das  Secrct  wio  bei   dieser. 


'hränen  mit  reichlich  abgesonder- 
tem Schleim  au.s  den  iMuihomschen 
Drüsen  ;  durcli  letzteren  verkleben 
die  stark  gcscIiHollenen  Augenlie- 
der fest  untereinander,  so  dafs  die 
Thränen  nur  in  längeren  Zwischen- 
räumen ausllielseu    ki)nneii. 


Desgleichei 


sonderung  des  Schleimes  aus  det 
Maibumschen  Drüsen,  durch  wel 
chen  die  Augenlieder  des  Nacht: 


Ziemlich  nalürlicli. 


ten  Krusten  erhärtet,  die  die  äu-j 
fsere  Augenlledwand  so  neit  bo-| 
decken,  als  itic  leidend  ist.  I 


Das  ganze  .\ugc  zeigt  Mangel  an  Ti 
■  «eilen  ein  partielies  Ek;ropiuni 
ir  erschlafft;  in  der  Nahe  des  Hornhaut mndes  beiindeä  sich  Pinguekeln. 


Die  Exacerbat.  be- 
innt  am  Abend, 
•reichtHffcAMit- 
■niarlit  d.  ■^losf- 
-  Hohe  umi  hUsI 


des  Fiebers  Statt. 


Die     Exacerhation 
leint     gemein- 


io  Hornliaut  hat  ein  cadaveris 

es  Ansehen  und  ist  matt;  der 

die  Ins  starr  und  unbeueglith 

und  die  Pupille  miilsig  erue 

wodurch  sie  t>ioli  anl'uul.slel  u 

nach  vorn  gegen  tlie  Horith 

Die  Augenlieder  .seinvellen  an 

und    werden   an  den    Tarsulr 

anlassuiig  bilden  sieb  Blutevti 

avasatiunen  in  den  AugeiilietI 

Das  Sehvernuigeii  ist   gleicl 

vom   Beginne    der  Krankhei 

Blutextravasatmnen  ;,'anz  autj, 

riioben. 

Ueberhaupt  sind  die  lirsche 

nungen  des  Scorhntes  vorhan 

waltender  Venositiit,  gediinsei 

es  Gesiebt,  aufgesprungene,  i 

Geruch  aus  dem  Munde,  blau 

iithes,  schwaniinigtes,  leicht 

bedeckte  Zahne,  schluflc  Halt 

ung  des  Körpers  U.  s.  w. 

Der  Verlauf  ist  lang 


dem  ErscI.cir 


orbanden,  als:  bleiche,  erdfahle  Hautfarbe  mit 

n  bedeckte  Lipjieii,  übeler 
neni  Sebb  ■ 


nkhei 


kommt  vorzüglich  bei  Personen  t 
cblecbter  Kost  lebten,  in  befangen  -  oder  Arbi 
US,  ist  bleich,  von  graugelber,  erdfahler  Farbe;  die  Liui). 
lie  Zahne  gelb  und  mit  Schleim  bedeckt,    der  Athem    übe 

hs  iM.rijers  an  Geschniircn,  an  Schleimdüssen  oder  an  einer  Ozaena.  Die  Ali",  i 
)leithes  Ansehen.  Die  Cunjunctiva  zeigt  eine  ganz  eigenthiimliche  cbarakterlstis.  I.. 
lieht  nämlich  pcrgunicntartig  und  nie  lettig  an  ihrer  Uborlliiche  aus,  so  dafs  die  Tli 
und  die  Oberdiiche  des  Auga^ifels  trocken  bleibt, 


s  Zahnfleisch, 

längere  Zeit  in  einer  ungesunden  Atmosphä 
"er  Kranke    hat    einen    <':,.ti...(iv.l...n 

hcnil ;    er  leidet  an   . .  l 


befeucht 


übel 


oft  lindet  eine  partielle  Blepharoptose  des  oberen  Angenliede 
unteren  Augeidiede  Statt.     Üic  Cunjunctiva  scleruticae  i: 


er  Verlauf  ist  langs.un,  un,l  di 
bntzündung  hat  grolse  Neigun 
zur  li\ulcerall„n.  Die  Gescbni 
re  erscheinen  in  der  lliirnbau 
inen  grofsen  Umfang,  fi 
■       rbrcitc 


Der  Verlauf  i 
kann  Jabre 
tropinni  ai, 
;orhand™. 


der  ersten  Entwickelung  der  Entzündung  an  beginnt  die  Iris  unbeweglich  zu  werden;  di 
ircngl  sich,  verliert  ihre  Zirkeltbrm,  weicht  aus  ihrer  naturlichen  Stellung  und  bildet  eiiieu 
■sse«  Spitze  nach  innen  und  oben,  mich  der  ^^nsenwnrzel  ^eric/ilet  ist.  Die  Farbe  der  Iris  än( 
r  faserigler  li.iu  sciuvindct,  ihre  Substanz  wird  verwischt  und  es  erscheinen  rothe  blutfiihr. 
Ise  in  derselben.     Die  lliunbjut  ist  matt  u.  graugelb  getrübt.    An  den  Augenliedrändern  eiscli 


lt>.the  Ulli 


Uie  nächtlichen  Srlinier/en  sind  so  heftig,    dafs  der  Kranke 

;en,  mit  dem  iNachlasse  der.selben.  liulie    beki.i t.    Liitcr  /in, 

iiige  Fxsudationen  lun  rolhbrnuncr  l-.irl.c.  »eltlie  ..^i.l,  m,„,  I 
trecken  u.  das  Sehvevningen  sehr  be.^cl.l,,nk, „,  uckliis  ^lii,  I,  . . 

Die  syphilitische  Augenentzündnng  crscbcint  .scltuii  pnni.ii  ; 
Ischea  Augenentzüudung  auf  sypliilitischein  Hoden. 


.(Usbnirhe  kki 


zend,  gespannt.  .\iii  ,  i. ,  .1  1,,  1.  i^  ,,,it  ,,.  ,.i  1  i',..  1  ~,  i.u  , 
Bis  zum  7ten  udei  SJUn  la-e  .leliinen  .ilie  l-.n.tiieinun; 
sich  mehr  nach  der  btirn  und  Wange,  wahrend  sie  an 
genlicder  so  angeschwollen,  dafs  das  Auge  nicht   geofl'n. 


i'l,laf,.| 


den  Xarsalrände 


udern  sich  die  Zufälle 


die  b^ntzündun.g 
Achnlichke 


■  leiden  die  Aog 


eschwuist  und  Kothe  vcrhreiteii 
n  nachlassen.  Oft  simi  die  Au. 
Nach  dem  angegebenen  Zeit- 
nartigcn.\b3chuppung  der  Haut. 


Tage  vor  dem 
it  der  Des, 
bnlicli  den 


und  halt  mit  di( 


gange  i 
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gleichen  Verlauf.  Das  vorhandene.Häulig  endet  sie  mit  wichtigen  or- 
ganischen FehWrn  am  Auge,  und 
selbst  mit  Vernichtung  desselben. 


Die  Entzündung  beginnt  mit  einer  erysipelatüsen  Anschwellung   der  Augenlieder;   bald  daraul 
"i  letzteren  mit  Blatterpusteln  übersäet  und  schwellen  gewohnlich  so  stark  an,  dafs  der  Kr. 
igen.!  ist,  sie  zu  erolliien.     Dieser  Zustand  dauert  bis  zum  Üteii  Tage,  «o  die  Blattern  ai 
trocknen;   hiermit  schwindet  die  Uutlie  und  Geschwulst  von  selbst. 


Die  Entzündung  beginnt  mit  Ifölhung  der  Conjum 
Bindehautblättchen  der  Hornhaut,  als  wollten  si 
Bewegungen  «erden  trUge  und  die  Hupitlc  verei 
hen  Stellen,  wirkliche  Blatterpusteln.  Von  jetzi 
nicht  80  stark  an,  als  bei  der  vorigen  Form.  Um 
wird  die  Geschwulst  der  Augenlieder  so  grofs,  dal; 
Abtrockuung  des  Exanthemes  lassen  alle  Zufälle 


•tiva   und   dem  Erscheinen   einzelner  trüber  Punkte 
eh   Plilyetänen  bilden.     Die  Iris  leidet  i 
Igt  sich.     Auf  der  Ilornliaut  erhebe 
.  an  sihwellen  auch  die  Angenliede 
die  Zeit,   wo  die  Blattern  dire  hocl: 


e  der  Kranke 
,ch  u.  der  Kr. 


cht  : 


•  des  Liclites  beraubl 


Auf  dei 


bildei 


ufseren  Augenliedwand  erheben  sich  kleine,  genau  begränzte,  zugespitzte  Pusteln, 
inrothen  Hufe  umgeben  sind  und  auf  deren  Spitze  sich  bald  ein  kleines  ruthes 
stein  platzen  und  hinterlassen  kleine,  runde  begränzte  Gesehwüri', 


hnittenen  Bändern,    welche  ein    scharfes  ätzendes  Sc' 

in  braunen  SHiorfi:  erhärtet.     Neben  den  Geschwuren  erscheinen 

.•n    Verlauf  ni-liiiien,  .sich  allmälicli  nach  dem  Tarsalrande  zu  ver 

;t  erscheinen,  endlich  sich  auch  über  die  Augenlied- Conjunctiva 

■  aufgeschnittenen  Feige  geben.    Die   ersten  Geschwüre  heilen  w 

und  hinterlassen  rothbraune  Narben. 

e   i*sorophthalniie   ist  eine  wahre  Psora  der  Augenlieder,  und   ■ 

ihulusen  Augenlieddrüseneutzündung  zu  unterscheiden.     Vergl.  2. 
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Der  Kranke  hat  längere  Zeit  vorher  an  anderen  'Iheilen  des  Körpers  an  Herpes  furfuraceus  gelitten,  mil 
dessen  Verschwinden  das  Augenübel  eintrat.  Charakteristisch  sind  landkartenartig  verbreitete  gelbgraue, 
aucli  gelbbraune  Flecken,  welche  zwischen  den  varicöaen  Gefäfsen  in  d.  Conjunctiva  acleroticae  erschei- 
nen, im  Frühjahre  u.  Herbst  an  Umfang  zunehmen  und  dann  am  deutlichsten  hervortreten,  von  Zeit  zu 
Zeit  ihre  Form  und  Farbe  ändern.  Auch  findet  man  Pinguekeln  in  der  Conjunctiva.  Das  Leiden  steht 
mit  Abduminalbesciuverden  in  Verbindung. 


Die  äufsere  Aug 
verwandelt;  di 
junctira  ist  ni; 


nliedwand  erscheint,  so  weit  sie  geröthet  ist,  wie  aufgeätzt  und  in  eine  Secr< 
'I'arsalkanteu  leiden  mit,  «erden  abgerundet  und  die  Cüien  gehen  verloren, 
fsig  gerbthet,  die  Sehkraft  ungestört.     Gewöhnlich  liegt   Scrophulosis  zum  Gi 


tiunsfläche 


lei  schwäclilichen  u.  cacheetischei 
Individuen  geht  die  Entzündun< 
nichtSeiten  in  eine  scrophulösc  Au 
geneiitzüiidung,  u.  zwar  in  scro 
phulösc  Blepharitis  glandul.  über 


ICentralleucome  d  Hornhaut niitvor 
■  deren  Syncchieen  ;  undurchsich 
tige  Hornhautstaphylome,  uuci 
ganzlirhe  Vernichtung  des  ganzei 
Au-iipfeN  sind  die  gewi.hnlichei 
Aus'iäii;;^  dieser  bösartigen   Ent 

>er  Verlauf  ist  chronisch.  Verbrei 
ten  sich  die  Geschwüre  über  dei 
Tarsalrand,  dann  haben  sie  Au 
genliedKchwiele,  auch  Trichiasis 


Der  Verlniir  i.st  sehr  langsam,  1 
die  Entzündung  hat  nicht  sei 
Mitleiden  der  Einsenkapsel  i 
dadurch     Kapscilinsenstaar 


f 


